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ET 


A M LE  PR(3FESSEUR  DE  ROUVILLE 


A'ous  adressons  nos  meilleurs  reniercie- 
menls  pour  les  Ineiweillanls  conseils  el pour 
ramilié  qu'ils  nous  onl  lénipignée  pendanl  le 
cours  de  nos  éludes  médicales.  Nous 
sommes  éqalemenl  heureux  de  leur  adresser 
un  hommage  respeclueux  el  dévoué,  en 
souvenir  de  leurs  magislrales  leçons  fades 
à la  Facullé  de  Médecine.  Nous  remercion  s 
en  parliculier  M.  le  professeur  Berlin  Sans 
d'avoir  bien  voulu  nous  honorer  en  accep- 
lanl  la  présidence  de  noire  Ihèse.  C'est  pour 
nous  un  devoir,  mais  aussi  un  plaisir,  de 
vous  dédier,  cher  Maître,  noire  thèse  inau- 
gurale, comme  gage  de  noire  respeclucuse 
sgmpalhie  et  de  noire  sincère  reconnais- 
sance. 


,].  SCEMAMA 


A M.  LK  IMiOFESSIil  R DLCAMI’ 


A M.  LE  PROFESSEUR  ARDIN-DELTEIL 


lloinmiirjes  resperhieiix  d'un  élève 
très  rvconnuicsanl. 


A TUFS  MES  MAITRES 

DE  I.A  FACULTÉ  DES  SCIENt'.ES  F;T  DF2  I-A  FACUn.l  É DK  MF.DFX.INE 


DE  MüNTDKI.UEIi 


J.  SC.EMAMA 


AVAXT-PH()1H)S 


Au  müiiiciil  où  s adièvo  notre  scolai'ilé.  enlièreinenl  accom- 
plie à Montpellier,  c'est  pour  nous  uu  devoir  naturel,  mais 
surtout  agréable,  que  de  rendre  hommage  publiquement  ici 
à nos  Maîtres  de  leur  enseignement  magistral  et  de  l’amitié 
que  certains  d’entre  eux  nous  oïd  témoignée.  Nous  tenons 
tout  d’abord  à remercier  notre  éminent  Maître,  M.  le  profes- 
seur Bertin-Sans,  sous  l’inspiraticui  duquel  nous  avons  entre- 
pris, comme  sujet  de  notre  tlièse  inaugurale  l’étude  des  divers 
procédés  de  conservation  et  de  stéidlisation  du  lait.  Ce  travail, 
nous  le  lui  offrons  aujourd’hui  avec  plaisir,  parce  qu’il  nous 
donne  l’occasion  de  lui  exprimer  à nouveau  les  sentiments 
que  nous  avons  pour  lui.  Qu’il  nous  permette  de  lui  adre.sseï’ 
nos  sincères  remerciements  j)our  le  grand  honneui’  qu’ils  nous 
fait  en  acceptant  la  |)i*ésidence  de  notre  thèse  inaugurale,  et 
nous  le  prions  d'agréer  le  témoignage  de  notre  entier  dé- 
vouement pour  sa  bienveillance  toute  cordiale  cl  pour  l’amitié 
dont  il  nous  a honoré  au  cours  de  nos  éludes  médicales.  Que 
M.  le  |)rofess(Mii‘  de  llouville  i’eçoi\e  l’expression  de  notre 
vive  et  respectueuse  .«sympathie  i)our  l’amitié  rpi'il  nous  a té- 
moignée et  poui’  les  sa^'anles  leçons  rpi’il  nous  a prodiguées. 
Nous  prions  M.M.  les  professeurs  Diicamp  et  ATilin-Delteil 
d’accepter  nos  remerciements  et  le  témoignage  de  notre  re- 
connaissance pour  l’honneur  (pi’ils  nous  font  en  nous  pi’êtant 
aujourd’hui  l’appui  de  leur  autorité  et  de  leur  compétence 
spéciale. 


X 


("osl  |)()iii’  nous  un  devoir  mais  aussi  un  plaisir  de  renier- 
cii'r  M-M.  les  sénaleui’s  Dc'smoiis  el  ('l'émieiix  (pii,  à jilusieui's 
r('pi‘ises,  nous  oui  doniu'  des  ju-mives  d(3  lein‘  hienveillanl 
ajipui  et  de  Imii'  im'puisahle  bond'  ipii  nous  oui  viveiiKuil 
louclié.  i\ous  les  prions  de  croire  â noire  resjieclueux  el 
(■'lernel  allachemenl  el  à noire  prolonde  el  inallérablc  recon- 
naissance. Nous  associons  dans  le  même  souvenir  M.  Paul 
.\lilbaud.  (pii,  à inaiiiles  i-eprises,  nous  a donm''  des  preuves 
du  bienveiliani  inlér(}l  (ju'il  n'a  cessé  de  nous  témoigner  ; 
nous  aimons  à l’en  remeirier  bien  vivemenl  el  nous  le  [irions 
de  croire  à noire  profonde  gralilude. 

Il  nous  est  parliciilièremenl  agréable  de  clore  ce  chapitre 
en  faisant  connaître  noire  vive  et  inaltérable  affection  pour 
notre  femme  adorée  el  en  ajijiorlani  le  juste  témoignage  de 
noli'c  vive  l’econnaissance  el  de  noire  sincèi'e  affection  à noire 
rcgrellé  el  adoré  jière  el  à noli’e  très  (dièi’e  mère,  [mur  cpii 
noire  jilume  ne  pourra  jamais  décrii'e  l’ardeui'  des  sentiments 
([iii  déliordent  notre  cœur. 


CONTllllUJTlON  A l/KTUDK 


ni'S 


IMYEHS  rKUCRDÉS  Dlî  CÛNSKUVATION 


i-  r UK 


STÉKILISATION  DU  J.AIT 


IX'I'UODUCTION 


L’ingestiüii  de  lait  cru  pi-ovenanl  de  vaches  luberculeuses 
élaiit  une  des  causes  [)rol)ables  de  la  Iransinission  de  la  tu- 
berculose à riiüinnie,  il  y a lieu  de  prescrire  des  mesures 


coidre  la  lujssibilitc  d’une  pareille  inl'eclion.  Ces  mesures  pro- 
pbylaclicpies  peuveni  èlre  prévenlixes  ou  réparalidces  : les 
premières  s’adresseni  aux  vaches  lailièi'es  el  oui  i)oiir  but 
réliminalion  des  xacbes  tiibci'culeuses,  les  secondes  s adi’es- 
senl  au  lait  et  se  |)i‘oposent  de  délruii’e  les  germes  ))albo- 

gènes  de  la  lubei’culose  conlenus  dans  le  lait.  Les  premières 

« 

sont  inconteslablemeni  supérieures  aux  secondes,  puisque 
ce  sont  des  mesures  radicales  s’adressant  à la  cause  même 
de  la  virulence  du  lail,  aux  causes  pi’oduclrices  du  tait  bacilli- 
fère, tandis  que  les  mesurés  répai'atrices  se  |)roposent  de 
rendre  non  virulent  le  lail  idilisè  |)ar  1(>  consommateui’,  et  (pii 
peut  être,  x'iriilent  ou  suspect.  Ua  supériorité  des  mesui’cs 
pi’évent i\ (‘S  sur  les  nu'siii'es  ré|)aratrices  tient  aussi  à ce  fait 


que  les  mesures  réparatrices  sont  le  [)lus  souvent  confiées  au 
consommateur,  et  s’il  y a des  personnes  qui  prennent  la  pré- 
caution de  l'aire  bouillir  par  exemple  leur  lait,  ce  qui  les  met 
à l’abri  de  la  conlagion,  plus  nombreux  sont  ceux  qui,  par 
ignorance,' par  négligence  ou  par  oubli,  ne  prennent  pas  ladite 
précaution.  Cependant,  comme  à l’heure  actuelle  les  mesures 
prévenlives  ne  soid  j>as  appliquées,  les  mesures  réparatrices 
acquièrent  une  importance  considérable  et  c’est  à ces  der- 
nières que  nous  consacrons  la  principale  partie  de  notre  tra- 
vail. Les  mesures  réparatrices,  avons-nous  dit,  s’adressent  au 
lait  et  .se  proposent  de  détruire  les  germes  pathogènes 
et  notamment  les  bacilles  tuberculeux  contenus  dans  le  lait. 
Plusieurs  procédés  ont  été  indiqués  pour  la  destruction  des 
bacilles  tuberculeux  contenus  dans  le  lait,  mais  les  principaux 
procédés  de  stérilisation  du  lait  ont  pour  base  l’action  de 
la  chaleur. 

Après  une  étude  succincte  sur  la  fdtration  et  la  centrifu- 
gation du  lait,  qui  ont  pour  but  de  le  débarrasser  des  corps 
étrangers  qu’il  contient,  nous  passons  à l’étude  des  procédés 
utilisés  poui'  la  consei'vation  et  la  stérilisation  du  lait  ; c’est 
à ces  divers  procédés  que  nous  consacrons  la  principale  partie 
de  notre  travail.  Mais  avant  de  décrire  les  divers  procédés 
de  stérilisation  par  la  chaleur,  nous  faisons  la  critique  et 
nous  réfutons  les  reproches  adressés  à la  stérilisation  du  lait 
par  la  chaleur.  Cette  critique  nous  permet  de  formuler  la 
conclusion  suivanle  : ((  Abstraction  faite  de  la  légère  ditninu- 
tion  de  la  valeur  nutritive  du  lait  par  suite  de  la  djminution 
du  taux  des  lécitbines,  tous  les  reproches  adressés  au  lait 
soiinus  à faction  bactéidcide  de  la  chaleur  ne  sont  pas  justi- 
ti(‘s,  et,  en  présence  des  dangers  ([ue  la  consommation  de  lait 
ci’u  peut  offrir,  il  est  nécessaire  de  soumetti’o  à faction  de  la 
chaleiii'  le  lait  cru  de  conunei'cc  dont  on  ne  connaît  ni  1 origine 
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ni  les  rondiliuiis  do  jirodiiclion.  » IVoiis  l<iriniiions  notre  travail 
on  indi(]uaid  lo»  [)i‘ucô(léî3  do  .*5torilisation  du  lait  auxtjuol.s  on 
doit  avoir  recours  poui’  l'alimentation  publique  et  ralimenta- 
tion  des  nourrissons. 

Notre  travail  comprend  donc  les  cinq  clia(jitres  suivants  : 

1“  Procédés  utilisés  avant  la  stérilisation  du  lait  et  deslinés 
à débarrasseï’  ce  liquide  des  corjjs  étrangers  qu’il  contient. 

2°  Procédés  de  conservation  flu  lail. 

3®  Critique  des  re|)roches  adressés  à la  stéi'ilisation  du  lait 
par  la  chaleur. 

Etude  des  divers  procédés  de  stérilisation  du  lait  par 
la  chaleur. 

5°  Choi.x  des  ju’océdés  de  stérilisalion  du  lait  pour  l’ali- 
mentation publique  et  l'alimentation  ries  nourrissons. 


. * 1;. 


('.HAlMilUÎ  IMIKMIIÎK 


Ces  procédés  ont  pour  but 
étrangers  ([u  il  contient  ; ce 
gation. 


■ but  de  (lél)arrasscr  le  lait  des  corps 
• ce  sont  la  liltration  et  la  centrifu- 


Article  P i-  e m i e v 


IMLTUATION  DU  CAl'l' 


Le  lait  contient  toujours  des  i)oussières  et  des  i>ésidus  de 


la  majeure  partie  des  iin])urelés,  mais  il  en  reste  toujouis, 
et  ce  ])i'océdé  est  absolument  insuffisant  ; aussi  a-t-on  imagine 
des  appareils  s[)éciaux  serxant  de  filtres,  l^n  Allemagne,  on 
utilise  soit  les  filtres  sur  gravier  (pii  retiennent  toutes  les  im- 
puretés du  lait  sans  lui  enlever  aucun  de  ses  princiiies  cons- 
titutifs. soit  le  filtrage  sur  coton  absorbant.  1 aide  d un  dis- 
positif s[)écial,  on  place  une  couche  de  coton  absorbant  dans 
le  fond  d’un  vaste  enionnoir  ; le  lait  passe  au  travers  et  il 
S('  ti'ouv('  d('  celle  façon  débarrassé  en  grande  partie  d(‘S 
impui'etés  (pi'il  peut  conlenir  . 


1(5  - 


Article  11 

CENXniFUGATION  DU  LAIT 

Une  méthode  de  purification  du  lait,  utilisée  en  Allemagne, 
consiste  à employer  l’appareil  centril'uge,  habituellement  uti- 
lisé pour  l’écrémage  et  que  l’on  peut  régler  de  telle  façon 
que  la  crème  ne  se  sépare  pas  du  lait.  Par  suite  de  la  rotation 
imprimée  à la  masse  du  liquide,  tous  les  corps  étrangers  et 
un  grand  nombre  de  micro-organismes  sont  retenus  dans  le 
bol  du  centrifugeur.  Une  fois  l’opération  terminée,  on  trouve 
dans  l’appareil,  après  le  passage  du  lait,  une  épaisse  boue 
grisâtre  composée  de  toutes  sortes  d’éléments  étrangers  et 
d’une  quantité  considérable  de  micro-organismes.  Cette  mé- 
thode, qui  peut  être  considérée  comme  la  plus  parfaite,  a été 
appliquée  industriellement  pour  la  première  fois  par  le  doc- 
teur Gaertner,  de  Vienne. 


CHAPITBli  II 


PROCÉDKS  DE  COXSEIWATIÜN  1)1'  LAIT 

Les  principaux  procédés  pour  la  conservation  du  lait  sont 
la  réfrigéi'alion  et  l’addition  au  lait  d’eau  oxygénée,  le  plus 
lût  possible  après  la  traite.  Les  laitiers  emploient  fréquemment 
des  substances  dites  conservatrices  qui  s’opposent  à la  coagu- 
lation du  lait  ; nous  allons  donc  commencer  notre  étude  par 
les  moyens  permettant  de  déceler  l’addition  desdites  subs- 
tances dans  le  lait.  Ce  chapitre  comprend  donc  : 

1“  Recherche  des  substances  conservatrices  additionnées 
au  lait. 

2°  Conservation  du  lait  j)ar  la  réfrigération. 

•1”  ( onservation  du  lait  par  l’addition  d’eau  oxygénée. 


Article  Premier 


rir-cHEnciip;  des  suhstances  coNSEHVATmcE.s  additionnées  au  lait 


Le  commerce  cherche  à conserver  le  lait  avec  ses  qualités 
naturelles  jusqu’à  livraison  au  consommateur.  L’hva'iénistc 
réclame,  en  outre,  <pie  cet  aliment  soit  i-endu  complètement 
inoffensif,  c’est-à-dire  privé  de  microbes  pathogènes,  et  non 
lalsifié.  Les  falsifications  du  lait  sont  de  deux  sortes  : les 
unes  (pu  sont  les  jilus  fréquentes,  ont  pour  effet  de  diminuer 
la  iiroportion  des  éléments  nutritifs  du  lait  : ce  sont  le  mouil- 


lago  el  réci-éinage.  I.us  auli'os  fraudes,  (|iii  i)eiivenl  du  reste 
se  superposeï’  aux  pi'einières,  consisleiit  à l’addition  au  lait 
de  substances  consej'validees  qui  s’upposeiU  à la  coagulation. 
1-ui  ce  (pii concerne  les  autres falsilications  du  lait,  inentioniuîes 
par  (juehpies  auteurs,  telles  (pie  l’addition  de  suci-e  de  lait,  de 
suci’e  de  canne,  de  dexii-ine,  de  gomme,  de  matières  l'écii- 
lenles,  de  matière  c(''i‘('d)ralc,  etc.,  on  jient  affirmer  catégo- 
ri(piement  qu'on  n’y  a pi'es(]ue  jamais  recours,  par  suite  de 
leur  ju'ix  relativement  élevé,  ou  de  leur  irrationnalité.  Dans 
ce  qui  va  suivre,  nous  conqitons  nous  occu[)er  uniquement 
des  procédés  permettant  de  reconnaître  l’addition  au  lait  do 
substances  conservatrices,  mais  avant  d’aborder  cette  étude, 
nous  croyons  utile  d’indiquer  si  l’addition  de  pareilles  subs- 
tances est  ou  non  interdite  en  France. 

A propos  du  commerce  du  lait,  la  Préfecture  de  police  a 
publié  le  28  juin  1888  un  avis  ainsi  conçu  ; « Les  débitj'ants  de 
lait  sont  informés  que  d’après  les  instructions  ministérielles 
transmises  à la  Préfecture  de  police,  à la  suite  d’avis  émis 
par  le  Comité  consultatif  d’hygiène  publique  de  France 
et  le  Conseil  d’hygiène  el  de  salubrité  publique,  l’emploi 
du  bicarbonate  de  soude  pour  la  conservation  du 
lait,  doit  elrc  considéré  comme  une  falsificalion  de  denrées 
alimentaii'es,  iombani  sous  l’application  de  la  loi  du 
27  mars  1851 . » Mais  aucune  loi  ni  aucune  oi’donnance,  ne  pros- 
crit d’une  manière  précise  l’addition  dans  le  lait  des  antisepti- 
ques propremeid  dits.  Par  suite  de  l’insuffisance  des  termes  de 
la  loi,  les  tribunaux  seront  forcés  d’avoir  recours  à l’opinion 
des  experts,  sur  la  question  de  nocivité  ou  de  l’innocuité  des 
substances  antiseptiques  additionnées  au  lait.  Si  l’on  ne  peut 
affirmer  que  certains  antiseptiques  sont  nuisibles  par  eux- 
mêmes,  si  l’on  pouvait  même  démontrer  qu’ils  sont  inoffen- 
sifs, leur  usage  n’en  doit  pas  moins  être  interdit.  Il  serait 
difficile  de  démontrer  que  l’addition  de  formol  au  lait,  aux 
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doses  où  on  l'emploie,  puisse  exercer  une  action  nuisible  ; 
cependant,  son  introduction  dans  le  lait  pourrait  produire  les 
effets  les  plus  désastreux,  et  augmenter,  par  exemple,  dans 
une  forte  proportion,  la  mortalité  des  nouveau-nés  allaités 
arliliciellement . Il  appartient  a l’expert  de  contribuer  d une 
manière  très  efticace  à la  répression  de  pareilles  manoMivres. 
Nous  ne  saurions  li’op  l’engager  à être  sévère  (lans  ses  con- 
clusions et  à les  soutenir  avec  la  jjliis  grande  énergie  devant 
les  tribunaux. 

Les  lois  et  les  ordonnances  relatives  à l’emploi  des  malières 
aiitiseplitpies  sont  fort  incomplètes  ; il  n’est  cependant  pas 
à désirer  qu’elles  soient  complètes  ; elles  ne  iieuvent  énumé- 
rer tous  les  produits  existant  actuellement,  ni  pi’évoir  tous 
ceux  (jue  l’on  ])Ourra  employer  dans  l’avenir  ; d’ailleurs,  le 
détaillant  qui  fait  usage  d’antiseptiques  les  emploie  générale- 
ment sans  se  douter  de  la  nature  des  produits  qu’il  introduit 
dans  le  lait  cl  (ju’il  a achetés  sous  le  nom  générique  de  conser- 
vateur ; souvent  il  ne  connaît  même  ])as  le  nom  de  ces  anti- 
septiques. Toutes  ces  lois  et  ordonnances  seraient  fort  heu- 
reusement remplacées  par  une  seule  loi,  en  un  seul  ai’ticle, 
interdisant  l’inti'oduclion  dans  les  substances  alimentaires, 
de  toute  matière  susceptible  de  l’etarder  l’altération  (ju’elles 
subissent  naturellement,  lorsqu’elles  n’ont  pas  été  stérilisées. 
Lue  exception  cependant  doit  être  faite  pour  l’addition  au  lait 
d’('aii  oxygénée. 


Nous  allons  maintenant  nous  occuper  des  procédés  permet- 
tant de  rerhercher  l’addition  de  substances  conservati'iccs 
(bicarbonate  de  soude  et  certains  antise])tiques  tels  qne  le 
borax,  l’acide  salicylique,  les  chromâtes  alcalins  et  la  foi-- 
malin«). 


§ 1".  — BlCAnBONATK  DE  SOUDE 


Le  bicarbonate  de  soude  a simplenienl  pour  elïel  de  neu- 
traliser l’acide  lactique  à mesure  qu’il  se  forme,  et  d’empêcher 
ainsi  l’aigrissement  du  lait.  A faible  dose,  deux  grammes  par 
litre,  [)ar  exemj)le,  de  bicarbonate  de  soude  ne  sauraient  être 
dangereux,  mais  par  suite  des  nombreuses  manipulations 
que  subit  le  lait,  celte  dose  est  fortement  dépassée,  on  a vu 
du  lait  renfermer  plus  de  dix  grammes  par  litre. 

Voici  le  manuel  technique  pour  la  recherche  du  bicarbonate 
de  soude  dans  le  lait  : 

1°  Le  lait  chauffé  sera  additionné  de  1 à 2 gouttes  d’acide 
acétique  ; s’il  s’agit  de  lait  frais,  la  coagulation  est  immé- 
diate, tandis  (jue  la  présence  de  bicarbonate  de  soude  la 
retarde. 

2°  Dix  centimètres  cubes  de  lait  sont  additionnés  de  dix 
centimètres  cubes  d’alcool  et  de  quelques  gouttes  d’une  solu- 
tion d’acide  rosolique  à 1 % ; le  lait  pur  se  colore  en  orange, 
tandis  que  le  lait  contenant  0,10  % de  bicarbonate  de  soude  ou 
davantage  se  colore  en  rouge  framboise,  par  suite  de  sa  l’éac- 
tion  alcaline  (Schmidt).  - 

0°  Dix  ('cidimèti’es  cubes  de  lait  sont  mélangés  dans  une 
éprouvette  avec  dix  centimètres  cubes  d’alcool  à 95°  ; le  lait 
pur  se  coagule  immédiatement  et,  en  coulant  le  long  des  pa- 
rois, il  y lai.sse  des  flocons  volumineux,  tandis  que  le  lait  con- 
tenant 0,006  à 0,008  % de  bicarbonate  de  soude  et  davantage 
ne  se  coagule  pas  (Clitcherbakov). 
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lu's  ; il  nVn  est  plus  du  lout  ainsi,  dès  le  deuxième  jour,  à 
parlir  de  l’addition  de  borax  : le  nombre  des  germes  est.  bien 
inférieur  à ce  (pdil  serait  dans  un  lait  normal,  el  la  coagula- 
tion est  i-etardée  ; elle  n'apparait  plus  avec  4 % de  borax, 
(’ette  dei’uièi'e  proj)riété  du  borax  est  utilisée  pour  la  con- 


servation du  lait,  mais  son  emploi  die/  les  enfants  et  les 
pcM-sonnes  malades  ne  saurait  être  considéré  ctimine  inoffen- 
sif.  Le  jirocédé  le  jdus  sippile  fiour  déceler  sa  présence  est 
d’évaporer  le  lait,  de  calciner  le  résidu,  on  ajoute  alors  de 
l’alcool  aux  cendres  el  on  allume.  La  flamme  est  verte  s’il  y 
a du  borax. 

Le  danger  de  I addition  de  substances  cbimicpies  au  lait 
pour  sa  conservation  est  surtout  manifeste  pour  l’acide  sa- 
licyliijue,  les  cbromates  alcalins  el  la  formaline. 


:L  — Agi  DK  salicykiquk 

L’acide  salicylicpie  est  un  des  corps  les  plus  employés  com- 
me conservateur  du  lait.  Son  usage  est  dangereux,  et  l’on 
conçoit  facilement  que  le  lait  administré  très  souvent  à des 
malades  dont  le  rein  ne  fonclionne  ]>as  constitue,  quand  il 
est  salicylé,  un  aliment  des  ])tus  nuisibles. 

L’acide  salicylicpie  est  facilement  i-econnu  i)ar  la  réaction 
(pi’il  donne  avec  le  percblorui’e  de  fer.  Une  solution  aqueuse 
de  cet  acide,  additionnée  d'une  goutte  de  dissolution  du  sel 
ferri(pie,  donne  une  coloration  violette  très  intense.  Cette  co- 
loi-ation  est  encoi'e  très  nette  avec  des  traces  extrêmement 
faibles  d’acide  salicylicpie.  11  ne  faut  |)as  oublier  (|ue  cette 
réaclion  est  empêc.bée  par  la  ))résence  des  acides  minéraux. 
Ot)  doit  ilonc  faire  iisagi*  d’un  percblorure  de  fer  aussi  neutre 
que  possible,  de  plus,  il  faudra  l'employer  en  solution  très 
étendue  et  n’en  verser  qu’une  goutte  ou  deux  dans  le  tube 


d’essai,  car  iiiie  solidioii  de  perchloi'iii'e  de  1er  contienl  tou- 
jours de  l’acide  cldorhydri(|iic  dissocié.  ].oi‘S(ju’on  a obtenu 
une  coloration  \ iolelte  et  (|ue  celle-ci  n’esi  [>as  très  intense, 
(|uel(jues  gouttes  de  i-éaclit  ajoutées  en  excès  ne  lai-dent  j)as 
à la  faire  dis|)arailre  ; on  s’exposerait  donc  à laisser  |)as.sei- 
inaperçue  la  j)i'ésence  de  l’acide  salicylicpie,  si  l’on  ajoutait 
trop  de  perchJorure  de  fer. 


5:^  4.  — (Chromâtes  alcauns 

Les  chromâtes  alcalins  qui  pcrmetlenl  d’assurer  si  facile- 
ment la  conservation  des  échantillons  de  lait  à analyser, 
ont  été  depuis  quelque  temps  introduits  dans  le  lait  destiné  à 
la  consommation,  afin  d’en  assurer  la  conservation,  à une  dose 
assez  faible  pour  que  la  différence  de  teinte  soit  à peu  près 
insensible,  à un  cent-millième  en  général.  Si  la  dose  est  su- 
périeure à un  cent-millième,  la  coloration  jaunâtre  des  cen- 
dres suffira  ])our  indiquer  la  présence  des  chromâtes.  Au 
dessous  de  cette  proportion,  la  teinte  n’est  pas  assez  nette 
pour  qu’on  puisse  caractériser  ces  derniers.  Il  suffira  généra- 
lement d’arroser  les  cendres  sèches  avec  de  l’acide  sulfurique 
concentré  ; celui-ci  se  colore  en  jaune  rougeâtre,  et  l’on  peut 
même,  en  se  ])laçant  sous  une  certaine  incidence,  observei' 
des  vapeurs  rougeâtres  d’acide  chlorochromicpie  dû  à l’ac- 
liüii  de  l’acide  sulfurique  sur  les  chromâtes  et  le  chlorui'e  du 
lait  (Leys). 

Pour  décelei'  j)his  nellemenl  la  présence  des  chromâtes, 
Leys  o])ère  de  la  manière  suivante  ; On  évapore  et  l’on  in- 
cinère 100  à 150  cenlimèti'es  cubes  de  lait  dans  une  capsule 
de  porcelaine,  jusqu’à  ce  <pie  l’on  ait  des  cendres  blanches. 
Après  refroidissement,  on  ai’i’ose  celles-ci  avec  quelques  cen- 
timètres euhes  fl’eau  distillée  et  l’on  verse  le  tout  sur  un  fil- 


_ t-);  ; 

liv.  Le  li(iiiitle,  roinplèleincnl  incolore,  dans  le  cas  ordinaire, 
esl  coloré  en  jaune,  s’il  y a des  chi-ornales.  Dans  la  liqueur 
ainsi  ohlenue  on  caraclérise  le  chroinc  au  moyen  de  la  i éac- 
lion  de  Dari-eswil  : on  acidulé  le  liquide  conlenu  dans  un  lubc 
à essai,  avec  (|uel(jues  goulles  d acide  suUni’i{[ue  dilue,  [luis, 
en  se  jilaçanl  sui-  un  fond  blanc,  on  l'ail  lonibei-  dans  le  tube 
deux  ou  li-ois  goiilles  d’eau  oxygénée  ; on  obtient  immédia- 
leinenl  la  leinle  bleue  fugace  de  l’acide  perebromique.  Si  la 
teinte  est  douleusc,  on  agite  le  liipiidc  avec  un  peu  d’éther  qui, 
en  dissoKanI  l’acifle  jiei'cbroiniijue,  forme  une  couche  supé- 
rieiire  beaucoup  plus  colorée.  Leys  a pu  reirouver  ainsi  le 
clu’omale  ajoulé  au  lail  à la  dose  de  ciiuj  millionièmes. 

i^f).  — h’oHMAUNH  (AUUhlVDK  FOH.MIOUI':  OU  I'OKMOL) 

Il  est  inconteslable  (jue  l’aldéhyde  formique  s’oppose  à l’al- 
lération  du  lail,  mais  l’addilion  de  cet  anlise{)lique  jirésenle 
le  très  grand  incoménieni  de  l’alentir  la  digestion  de  la  ca- 
séine du  lail  dans  les  conditions  habituelles.  A ce  poiid.  de 
vue,  l’influence  du  foi'inol  se  manifeste  déjà  avec  des  traces 
extrêmement  faibles  de  ce  coi'ps.  La  foi’maline  très  anlisep- 
li(pie,  mais  très  dangereuse  pour  riiomme,  est  utilisée  à dose 
niinime,  en  l'aisou  de  son  odeur  (pii,  à dose  |)lus  forte,  la 
ll•alurail.  Lour  déceler  sa  |)résence,  on  ajoute  au  lait  son  vo- 
lume d’eau  ; on  prélève  (jiiehiues  gouttes  du  mélange  et  on  les 
dépose  dans  un  tube  à essai  renh'rmani  de  l’acide  sulfurique 
concentri*  et  une  trace  de  pei'cblorui’c  de  fer.  La  présence 
de  la  formaline  fait  apparaître  un  anneau  vdolel  au  contact 
des  d(‘ux  liipiides.  La  couleur  |)(*i'sislc  plusieurs  jours  si  l’on  a 
soin  do  lie  jias  agiter  le  tube  ; l/2(Ht.(lO()  do  formaliiu'  [icul  être 
ainsi  décelée. 


l*our  nous  nKsuincv,  nous  dirons  donc  (juc  l'emploi  de  subs- 
lunccs  dilcs  conscnulriccs,  Icllc.s  (jue  : hicnrhonnlc  de  soude, 
borax,  aride  salieAjli(iue,  ehronmles  alcalins  el  lonnol,  doil 
èlre  proseril.  Comme  il  esl  impossible,  dans  une  loi  relalire 
à l'emploi  des  malières  cudisepli<fues  poui-  la  conservation 
des  subslances  alimenlaires,  d'énumérer  tous  les  produils 
exislanl  acluellemenl  el  de  prévoir  tous  ceux  (pie  l'on  pourra 
employer  dans  l'avenir,  il  sérail  à désirer  cpi'il  existât  une 
loi  interdisant  rintroduction  dans  les  substances  alimentaires 
de  toute  matière  susceptible  de  relarder  l'alléralion  cpi'elles 
subissent  nalurellement,  lorsqu'elles  n'ont  pas  été  stérilisées. 
Une  excejilion  cependant  doit  être  laite  pour  l'addition  au  lait 
d'eau  oxygénée. 

Il  existe  des  procédés  spéciaux  permettant  de  reconnaître 
l'addition  au  lait,  des  principales  substances  conservatrices, 
telles  que  : bicarbonate  de  soude,  borax,  acide  salicylique, 
chromâtes  alcalins  el  lormol. 


Article  II 

CyNSHHVATION  DU  LAIT  PAli  LA  RÉKHIGÉ» AITON 

On  sait,  que  le  principal  obstacle  à la  conservalion  du 
lait  est  le  développement  des  mici'obes.  Ceux-ci  Irouvent  dans 
cet  aliment  un  milieu  de  cullure  éminemment  favorable  à 
leur  vie.  Ils  s’y  multiplieni  à partir  du  moment  même  de  la 
traile  avec  la  plus  grande  rapidité,  assimilant  à leur  prolil 
les  rnalériaux  du  lail,  l’appauvrissanl,  par  consécpienl,  au 
|)oint  de  vue  nuliâlif  et  sécrétani  parallèlemeni  des  produils 
de  toute  nature,  souvcid  loxicpies. 

Cette  multiplication  suit  un  certain  nombre  de  lois  que  l’on 
connaît  bien  aujourd’hui.  Elle  est  d’autant  plus  rapide  que 
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lo  nonihi-e  des  germes  cünlemis  dans  le  lail  imiuedialemeid 
après  la  li'ailo  cl  les  manipulalions  (pii  suivent  est  plus  grand, 
que  la  tempéralure  extérieure  et  la  lempéralure  du  lait  sont 
plus  élevées,  enlin  (pi’un  lemiis  plus  long  s’est  écoulé  entre  le 
moment  de  la  traite  et  celui  où  le  lait  est  distribue  et  con- 
sommé. 


11  nous 
dilïérenis 


parait  inutile  d'insister  sui-  riniporlance  de  ces 
facteurs.  Ce  sont  là  des  données  de  connaissance 


banale.  I n seul  point  sur  leipiel  il  na  jias  été  [leutôlie  jus- 
qu’à présent  assez  insisté,  et  (pie  font  ressortir  Nicolle  et 
Duclaux  dans  un  travail  récent  de  l Institut  Pasteur  de  iunis, 
c'est  la  lenteur  avec  la(pielle  la  tempéralure  du  lait,  (pu  était 
de  58°  environ  au  moment  de  sa  sortie  du  pis  de  la  vacbe, 
se  met  eu  écpiilibre  avec  la  température  extérieure. 


I/observation  suivante  met  en  évidence  ce  fait  : 

L'n  échantillon  de  lait  est  recueilli  à dix  heures  du  malin, 
ün  le  transvase  deux  fois  ; puis  dix  litres  sont  versés  dans 
un  seau  et  celui-ci  placé  dans  une  chambre  à une  température 
de  -1-15“.  Les  diverses  opérations  de  la  traite  et  du  transvase- 
ment ont  duré  une  demi-heure  ; au  bout  de  ce  temps,  la  tem- 
pérature du  lait  est  de  36“ . Une  heure  plus  lard,  elle  est 
de  29“5  ; après  trois  heures,  de  25“  ; après  six  heures,  de  21“  ; 
ai>rès  dix  heures,  de  18“ . Le  lendemain,  soit  vingt-quatre 
heures  après  la  traite,  elle  est  encore  supérieure  de  deux 
degrés  à la  tempéralure  extérieure. 

La  température  élevée  du  lait  favorise  d’une  façon  indis- 
cutable la  multiplication  des  microbes  ; elle  la  rend  de  suite 
très  rapide.  Pour  suppi’imer  cette  cause  d’altération  du  lait, 
il  est  nécessaire,  soit  de  refroidii’  brusquement  le-  li(piide 
ajirès  la  ti-aile,  soit,  et  celà  est  jiréférable,  d’appliipiei',  sitôt 
celle-ci  lermiii('*e,  le  procédé  de  stérilisation  du  lait  dont  (»n 
aura  fait  choix.  Faute  d’observer  ces  précautions,  on  voit 
la  teneur  en  germes  du  lait  atteindre  en  quehpies  heures  des 


chiffres  incroyables  el  purallèlcinenl  on  observe  l’altération 
(In  in'odnit. 

Les  (jncl(|nes  expéi'icnces  (pii  sniveni,  empruntées  à Nicolle 
el  Dnclanx,  montrcnl  ce  (jn'esi  la  rapidité  de  la  multiplication 
des  microbes  dans  le  lait  lors(pie  celui-ci  a été  recueilli  sans 
anlre  précanlion  (pi’iine  ])ro[)reté  snl'üsantc  el  (pi’il  est  con- 
sei'vé  à des  lempéralnrcs  variables  pendant  un  temps  plus  ou 
moins  long. 

Exuéiuexce  Piu:.mièui:.  — Lait  prélevé  à dix  heui'cs  du 
matin  ; tempéi’alure,  1 i"  ; lem[)éralnre  du  lait,  36°.  La  teneur 
en  germes  de  ce  lait,  i‘echei'chée  une  demi-heure  après  la 
traite,  est  de  18.000  microbes  [)ar  centimètre  cube.  Ce  chiffre, 
(jui  peut  pai-aîli’e  ('levé  à première  vue,  est  , en  réalité,  assez 
bas  ; le  lait  a,  d’aillein-s,  été  recueilli  avec  quelques  précau- 
tions. Il  est  déposé  çlans  une  salle  où  la  température  baisse 
lentement.  Après  une  heure,  le  nombre  des  microbes  conlenus 
dans  ce  lait  est  de  24.700  par  centimètre  cube  ; il  est  de 
45.100  au  bout  de  trois  heures  ; enfin,  après  vingt-quatre 
heures,  il  est  de  5.820.000  toujours  par  centimètre  cube. 

« 

Exi'éiuence  il  — T^ail  pi’élevé  à une  heure  el  dein'ie 
du  malin,  a\ec  (pielques  précautions.  La  teneur  en  germes 
recherchée  une  heure  adirés  la  traite,  est  de  25.000  mi-^ 
crobes  par  centimètre  cube  (la  températiu’e  du  lait, 
dont  il  n’a  été  pi'élevé  (pi’iin  litre,  est  alors  de  20°). 
('et  échantillon  de  lait  est  placé  dans  une  salle  à 15°  ; la 
teneur  en  germes  est,  après  ipialre  heures,-  de  175.000  ; après 
huit  heures,  de  240.000  ; enfin,  de  2.200.000  au  bout  de  vingt- 
quatre  heures. 

Exr>f  Hu;.N(  E III.  — Lait  prélevé  à neuf  heures  du  matin, 
a\ec  [)i‘o[)relé.  'feMeitr  en  germes,  recherchée  une  heure 
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ohlenus  par  les  procédés  de  iiurnéralion  des  germes  sont 


limèire  cubes  ; après  liuil  heures,  310.000  ; api'ès  vingl-quali'c 
heures,  11.250.000.  La  lempéi-alure  ])lus  élevée  a rendu  la 
multiplication  des  microbes  plus  rai)ide. 

Ces  résultats  sont  confoi-mes  à ceux  (jui  ont  été  signalés  pai- 
d’autres  expérimentateurs.  Ils  expliquent  la  haute  teneur  en 
germes  des  échantillons  de  lait  du  commerce  analysés  au 
moment  où  ils  sont  dislidhiiés  au  cousommaleur. 

.\icolle  examinant  à ce  point  de'vue  quatorze  échantillons 
de  lait  (lait  cacheté)  de  la  ville  de  Rouen,  prélevés  au  moment 
même  de  leur  distrihution,  a constaté  combien  le  nombre  des 
microbes  était  (sauf  une  cxcej)lion),  élevé  dans  ces  échantil- 
lons dès  le  moment  de  lem*  ai’rivée  dans  la  ville.  Les  chiffres 
observés  ont  été,  en  effet,  les  suivants  : 


Il  est  à remarquer  (pie  les  (ddffres  cpie  nous  venons  de 
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l'usleiir.  (-'et  échanlilloii  conleiiail,  2.887  microbes  par  cenli- 
mèlre  cube. 

Notis  axons  cilé  ces  expéiâeiices  non  [tour  démontrer,  ce 
([lie  loul  le  monde  sail,  le  l'ôle  cajtilal  joué  par  les  microbes 
dans  l’allération  sponlanée  du  lait  et  la  rapidité  de  leur  dé- 
xelojtpement,  mais  jtarce  (|ue  la  conijtai-aison  des  chiffi-es 
oblenus  sera  intéressanle  à établir  avec  les  chiffres  qui  ont 
été  donnés  dans  les  ex[)ériences  de  Nicolle  el  Duclaux  qui 
siiivenl.  De  ces  exjtériences,  il  ressoid  nettement  l’aclioii  très 
efficace  de  ta  réfidgéralion  du  lait. 


l'ixn'.iuKxcK  IV.  — bichénlillon  de  lait  contenant,  une  demi- 
heure  après  la  Iraile,  18.000  microbes  jtar  centimètre  cube 
(xoir  [tins  haul).  Une  partie  de  ce  lait  est  mise  à la  glacière 
à -1-5°.  .Ajtrès  dix  heures,  la  teneur  en  germes  est  de  14.000  ; 
après  vingt-(juatre  heures,  de  10.800.  Le  reste  du  lait,  con- 
servé à une  températui’e  de  15°,  contient  respectivement,  aux 
mômes  heures  ; 719.000  et  5.820.000  microbes  par  centimètre 
cube. 

hixL'KiuKixcK  V.  — Echaidillon  de  lait  contenant,  une  heui’e 
a])i‘ès  la  ti-aile,  Ü.500  microbes  par  centimètre  cube.  Une 
[partie  de  ce  lait  est  mise  à la  glacière  ; mais  celle  glacière  est 
petite,  et,  par  suite  de  l’élévation  de  la  température  extérieure, 
la  glace  qu’elle  conlient  fond  rapidement.  Pendant  la  nuit, 
elle  ne  peut  être  renoux'elée.  La  lempéralure  du  lait  j)endanl 
l’expéi-ience  a donc  varié,  du  malin  au  soir,  de  -1-5°  à -4-12° 
enx  ii-on.  Le  nombre  des  microbes  contenus  dans  ce  lait  s’esi 
lentemeni  élevé.  Après  quaire  heures,  il  était  de  5.000  ; a|)rès 
hiiil  heures,  de  12. .500  ; à la  xdngt-quatrième  heure,  de 
8.700  ; fl  ifi  (|uaranle-huilième  heui’e,  de  Ki8.7no. 
Le  même  échantillon  de  lait,  mjs  à 22°,  donne  les 
chiffres  siiix'anls  : 25.000  à la  qualrième  heure,  310.000  à la 


hiiilièmc  houro,  plus  de  11  luillions  après  vingl-qualre  heures. 

L’inllueiice  du  refroidissemenl  sur  la  inulliplicalion  des  mi- 
crobes est  donc  très  manifeste.  Suivant  le  degré  auquel 
la  tempéralui'('  esl  abaissée,  l’accroissemeid  du  nombre  des 
microbes  est,  ou  bien  complètement  enrayé,  ou  bien  ralenti 
à lexti'ème.  Un  écbanlillon  de  lait  mis  a la  glacièie  s!y 


conserve  donc  parfaitement  ; le  fait  est  d’ailleurs  d’observa- 
tion journalière. 

L’action  du  froid  môme  très  intense  ( — d0°),  ne  lait  que 
diminuer  la  vitalité  des  micro-organismes,  et  si  1 action  du 
froid  est  suspendue,  les  micro-organismes  l’eprennent  rapide- 
ment toute  leur  vitalité  et  toutes  leurs  fonctions.  Cette  pro- 
pi-iété  du  fi-oid  est  utilisée  i>our  la  conservation  et  iiour  le 
transport  du  lait  à longue  distance  ; mais  dès  cpie  l’action  du 
froid  ne  s’exerce  plus,  l’activité  des  micro-organismes  se  fait 
aussitôt  sentir.  Le  froid  ne  peut  donc  donner  que  des  résultats 
momentanés  et  insuffisants. 

La  coagulation,  avons-nous  dit,  permet  d’assurer  au  loin 
le  transport  du  lait,  de  Danemark  et  de  Suède,  par  exemple, 
en  Angleterre.  Le  lait,  d’abord  pasteurisé,  est  refroidi  à — 25° 
dans  des  moules  ; il  y prend  la  forme  de  tablettes,  (|ui  sont 
ensuite  empilées  dans  des  caisses  ; ces  tablettes  peuvent  s’y 
conserver  pendant  })lus  de  vingt-quati'e  heures  sans  fondre, 
ce  qui  permet  de  les  Iranspoi’ler  par  chemin  de  fer  à de  gran- 
des distances.  Une  maison  de  Lille  expédie  ainsi  à Paris, 
dans  des  caisses  étanches,  des  pains  de  lait,  qu’il  n’y  a plus 
qii  à laisser  fondre  au  lieu  de  destination  pour  récupérer  tous 
les  matériaux  de  l’émulsion  originelle.  Mais  ces  éléments 
oftrent-ils  dans  le  produit  de  fonte,  le  même  état  que  dans 
le  lait  liquide  nouvellement  trait  ? Tl  semble  qu’on  doive  en 
douter,  en  raison  de  ce  que  nous  savons  des  conditions  de 
[)récipital ion  d(3  In  caséine  soluble  5 il  serait  è désii'cr  qiu’ 
fclle  partie  du  problème  fût  l’objet  de  recherches  nouvelles. 
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Article  III 

{'.(JNSKHVATIUN  1)1’  LAIT  PAR  l’aDDITION  d’kaU  OXYRÉiNRE 

l'n  cxcelleiil  procédé  pour  conserver  le  lail  coiisisle  à l’ad- 
(lil.ioimer  d'eau  oxygénée  le  pins  loi  possible  api’ès  la  Iraile, 
d’abandonner  ensnile  le  lail  dans  un  endroit  Irais  pendant 
six  à huit  lieiires  et  de  ne  le  livrer  à la  consommation  qu’au 
bout  de  ce  laps  de  temps.  Ainsi  traité,  le  lait  ne  présente  an 
goût  et  à l’odorat  aucune  différence  avec  le  lail  frais  ordi- 
naire ; soumis  à l’action  de  la  présure,  il  se  coagule  exacte- 
ment dans  le  même  temps  que  ce  dernier. 

C’est  A.  Renard  le  premier  qui  a étudié  d’une  manière 
scientifique  le  mode  d’action  de  l’eau  oxygénée  sur  le  lail 
cl  montré  le  parti  que  l’on  en  pourrait  tirer  pour  la  bonne 
conservation.  L’addition  de  substances  antiseptiques  au  lait 
j)Our  sa  conservation,  telle  que  le  borax,  le  formol,  l’acide 
salicyli(pie,  les  chromâtes  alcalins,  cIc.,  pouvant  nuire  à la  santé 
du  consommateur,  doil  être  interdite  d’une  façon  absolue. 
Mais  l’addition  de  l’eau  oxygénée  ne  peut  être  comparée  à 
l'addition  des  autres  antiseptiques  dont  l’usage  doit  être  pros- 
crit, car,  contrairement  aux  autres  antiseptiques  qui,  pour 
agir  efficacement  doivent  être  employés  à des  doses  souvent 
toxiques  et  qui,  une  fois  inti’oduits  dans  le  lait,  .se  conservent 
intacts  et  sont,  par  suite,  nuisibles,  l’eau  oxygénée  ajoutée 
au  lait,  dans  certaines  proportions  que  nous  indiquerons  plus 
loin,  en  disparaît  entièrement  dans  un  temps  très  court.  Au 
contact  des  matériaux  du  lait,  l’eau  oxygénée  se  décompose 
en  oxygène  naissant,  à l’action  duquel  est  dû  le  pouvoir  anti- 
septique, et  en  eau  ; de  telle  sorte  qu’au  bout  de  quelques 
heures,  il  ne  reste  plus  trace,  dans  le  liquide,  de  la  substance 
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qui  y a été  ajüuléo  ; seule  l’acliüii  anliseplique  persiste  un 
temps  sul'tisanl  pour  retarder  l’altération  du  lait,  c esl-à-dire 
[)our  en  assurer  pratiquement  la  conservation. 

D’après  Uenard,  le  dégagement  d’oxygène  dû  à l’addition 
d’eau  oxygénée  dans  du  lait,  peut  être  mis  en  évidence  en 
plaçant,  dans  un  appareil  convenable,  un  volume  connu  de 
lait  addilionné  d’eau  oxygénée  a 12  volumes  dans  la  piopoi- 


tion  de  2 %,  et  recueillant  le  gaz  qui  se  dégage.  Au  bout  de 
8 heures,  si  l’on  mesure  le  volume  de  gaz  dégagé,  on  le 
trouve  sensiblement  égal  à celui  que  pouvait  ïournir  la  quan- 
tité d’eau  oxygénée  introduite  dans  le  lait,  qui  alors  ne  donne 
plus  de  réaction  avec  l’acide  chromique.  (L’eau  oxygénée 
peut  être  décelée  dans  le  lait  de  la  façon  suivante  : on  coagule 
[)ar  l’acide  sulfurique  dilué  40  à 50  centimètres  cubes  de  lait, 
on  filtre  et  on  agite  le  liquide  filtré  dans  un  tube  à essai  avec 
moitié  environ  de  son  volume  d’éther  et  quelques  gouttes  d une 
solution  d’acide  chromique.  Dans  le  cas  de  la  présence  d’eau 
oxygénée,  l’éther  se  sépare  avec  une  coloration  bleue.) 

Pour  des  quantités  d’eau  oxygénée  supérieures  a 2 %, 
la  disparition  de  celle-ci  devient  de  plus  en  plus  lente  à mesure 
(jue  la  dose  est  ])his  élevée  el  à partir  de  5 %,  là  décomposition 
ne  va  presipn'  jamais  jusqu’au  bout  et  il  reste  dans  le  lait  une 
pelite  ([uantité  d’eau  oxygénée  non  détruite,'  et  ipie  l’on  peut  re- 
trouvei’  même  après  plusieurs  jours.  11  est  en  outre  à observer 
que  le  pouvoir  de  décomposilion  de  l’eau  oxygénée  dans  le  lait 
varie  beaucoup  avec  la  nalure  du  lait.  Certains  laits  décompo- 
sent une  j)ropoiiion  de  2 à 3 % d’eau  oxygénée  à 12  volumes 
dans  l’espace  de  2 à 3 heures,  d’autres  nécessitent  7 à 8 heures. 
Au  delà  de  3 %,  la  décomposilion,  pour  être  complète,  est 
presque  toujours  beaucoup  plus  lente  quoique  cependant  cer- 
taines variétés  de  lail  soient  capables  de  décomposer  en  quel- 
ques heures  jusqu’à  5 % d’eau  oxygénée  ; mais,  la  plupart 
du  temps,  la  décomposilion  n’est  }>as  complète  el  n’esi  même 
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\)‘c\s  cncoi-e  achevée  au  IjüüI  d’un  mois  ; aussi,  dans  la  pra- 
tique, ne  düil-un  pas  dépasser  la  dose  de'3  %. 

11  y a lieu  de  faire  remarquer  ce  fait,  d’importance  capitale, 
(pie  l’eau  oxygémh'.  ne  se  comporte  de  cette  façon  que  si  on 
l'ajoute  au  lait  cru.  En  présence  du  lait  cuit,  son  action  est 
1res  différente  ; au  lieu  de  dispai-aître  rapidement,  elle  con- 
tracte avec  les  malériaux  de  ce  liquide  moditiés  par  la  cha- 
leur des  combinaisons  plus  stables  et  ne  s’élimine  que  très 
lentement.  11  en  est  de  même  si  l’on  additionne  du  lait  froid 
d’eau  oxygénée  et  que  l’on  porte  ensuite  à l’ébullition. 

L’action  conservatrice  de  l’eau  oxygénée  sur  le  lait  a été 
constatée  par  Nicolle  de  la  façon  suivante  : un  échantillon 
(.le  lait  frais  est  pi’élevé  et  divisé  en  deux  parts  ; à l’une  on 
ajoute  quelques  gouttes  de  l’antiseptique  tandis  que  l’autre 
est  laissée  intacte.  Toutes  deux  sont  abandonnées  ensuite  à la 
température  ordinaire  ; l’un  des  échantillons  subit  l’altération 
spontanée  dans  le  temps  normal,  tandis  que  l’autre  ne  pré- 
sente aucune  modification  avant  le  deuxième  ou  troisième 
jour  au  plus  tôt. 

La  température  extérieure  joue,  on  le  sait,  un  rôle  capital 
dans  la  conservation  du  lait.  11  est  donc  nécessaire  d’étudier 
pai’allèlement  comment  se  comportent  à des  températures 
vaidables  un  lait  additionné  d’eau  oxygénée  et  le  même  lait 
sans  addition  d’antiseptique.  Nicolle  et  Duclaux  ont  fait  à 
ce  sujet  trois  sortes  d’expériences  aux  températures  suivan- 
tes : 15°,  22°,  34°. 

Expérience  Première.  — (Celte  expérience  a été  faite 
à la  température  de  15°.).  Un  échantillon  de  lait  est  prélevé 
à neuf  heures  du  matin.  La  teneur  en  termes  déterminée  à dix 

O 

heures  et  demie  est  de  25.000  microbes  par  centimètre  cube. 
On  en  fait  deux  jiarts  : la  première  est  conservée  sans  ad- 
dition d’antiseptique  ; la  seconde  est  additionnée  de  2 % d’eau 
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oxygénée  à 12  volumes.  Les  vases  contenanl  ces  deux  échan- 
lilloiis  sont  mis  à une  lempéi-alure  de  15°. 

A deux  heures  et  demie  (quatre  heures  apiès  le  début  de 
l'expérience),  réchantillon  non  additionné  d’eau  oxygénée 
présente  175.000  microbes  par  centimètre  cube  : l’échantillün 
oxygéné  en  contient  10.000. 

A six  heures  et  demie  (huitième  lieure),  les  chiffres  sont 
les  suivants  ; lait  normal,  250.000  ; lait  oxygéné,  500. 

Le  lendemain  matin  (vingt-quatrième  heure),  le  lait  normal 
contient  2.200.000  germes  ; le  lait  oxygéné,  2.200. 

Le  surlendemain  malin  (quarante-huitième  heure),  le  même 
lait  oxygéné  présente  237.000  microbes  par  centimètre  cube  ; 

11  supporte  l’ébullition  sans  tourner. 

L’action  de  l’eau  oxygénée  sur  le  lait  est  donc  très  mani- 
feste et  très  durable  à la  température  de  15°. 

Exuéricnce' II.  — (Cette  expérience  a été  faite  à une  tem- 
pérature de  22°. ) Un  échantillon  de  lait  est  prélevé  à neuf 
heures  du  malin.  Sa  teneur  en  germes  déterminée  une  heure 
après  est  de  0.250  microbes  par  cenlirnèlre  cube.  On  en  fait 
li'ois  paris  : la  j»remièi’e  est  consei’vée  sans  adjonction  d’an- 
lise})tique,  la  seconde,  additionnée  de  1 % d’eau  oxygénée  à 

12  volumes,  la  troisième  de  2 % de  ce  produit.  J.es  vases 
contenant  ces  trois  échantillons  sont  placés  dans  une  chambre- 
étuve  l’églée  à 22°. 

A deux  lieures  (rpiatr’e  heures  a})i*ès  le  début  de  l’expé- 
rience), la  teneur  en  gennes  des  trois  échantillons  est  la  sui- 
vanle  : lait  normal,  25.000  ; lail  oxygéné  à l %,  7.000  ; lait 
oxygéné  à 2 %,  1.500. 

A six  heures  (huitième  beui*e),  lail  noimial.  310.000  ; lail 
oxygéné  à 1 %,  8.200  ; lait  oxygéné  à 2 %,  3.000. 

Le  lendemain  (vingl-((ualrième  heure),  lail  normal, 
ll.2.)0.000  mici-obes  par  centimètre  cube  ; lail  oxygéné  à 

3 
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I %,  50.000  ; liOl  oxygéné  à 2 %,  13.300.  i.c  lait  normal  chaulïé 
donne  une  l.rô.s  légèi’e  coaguialioji  ; le  soir  du  même  jour,  il 
se  coagule  enlièremenl  par  la  chaleur.  Les  deux  laits  oxygénés 
supj)orlent  l’ébullilion  sans  iourner. 

Le  ,sui-lendemain  ((piaranle-huilièine  heure),  les  deux  lails 
oxygénés  ne  se  coagnleni  pas  par  la  chaleur,  l’odeur  qu’ils 
présenlenl  est  celle  du  lait  frais.  Le  lait  oxygéné  à 1 % con- 
tienl  880.000  microhes  pai'  cenlirnètre  cube  ; le  lait  oxygéné 
à 2 %,  240.000. 

Le  qualrième  jour  (soixante-douzième  heure),  le  lait  oxy- 
géné à 1 %,  jmrté  à l’ébullition,  se  coagule  ; le  lait  à 2 % ne 
se  coagule  })as,  il  présente  une  très  légère  odeur  aigrelette. 

l.e  cinquième  jour  (quatre-vingt-seizième  heure),  le  lait  oxy- 
géné à 2 % porté  à l’ébullition,  tourne. 

•v 

Exi’éuience  III.  — (Cette  expérience  a été  faite  à une  tem- 
pérature de  34°)  Un  échantillon  de  lait  est  prélevé  à neuf 
heures  du  matin,  sa  teneur  en  germes  déterminée  une  heure 
après  est  de  03.000  microbes  par  centimètre  cube,  ün  en  fait 
deux  parts,  la  première  est  conservée  sans  adjonction  d’anti- 
septique, la  seconde  est  additionnée  de  2 % d’eau  oxygénée. 
Les  vases  contenant  ces  deux  échantillons  sont  placés  dans 
une  étuve  réglée  à 34°. 

A trois  heures  (cinquième  heure  de  l’expérience),  la  teneur- 
en  germes  des  deux  échantillons  est  la  suivante  : lait  nor- 
mal, 500.000  microbes  par  centimètre  cube  ; lait  oxygéné, 
600.000. 

A sept  heures  (neuvième  heure)  ; lait  noi'mal,  1,850,000  ; 
lait  oxygéné,  20,000. 

Le  lendemain  (vingt-quatrième  heure):  le  lait  normal  contient 
60.000.000  de  germes  par  centimètre  cube;  le  lait  oxygéné  en 
présenle  1 .120.000.  T.e  même  jour,  à cinq  heures  du  soir,  le  lait 
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normal  louriie,  le  lait  oxygcnô  se  conserve  sans  lourner,  [»ar  la 
chaleur,  jusqu’au  leiuleniaiii  malin. 

L’aclion  de  l’eau  oxygénée,  moins  durable  à 34“  (jiie  dans 
les  expériences  laites  à 15“  et  22“  n’en  a pas  moins  été  nelle. 

Dans  les  trois  expériences  qui  viennent  d’élre  i‘ap[)orlées, 
Nicolle  et  Duclanx  ont  opéré  sur  un  lait  relativemeid.  pur, 
i-ecueilli  avec  (piehpies  précautions  de  propreté,  et  ont  l'ait 
leurs  expériences  dans  un  temps  Irès  court  a})i’ès  la  traite.  Il 
y avait  intérêt  à rechercliei'  comment  se  comporte  l’eau  oxy- 
génée vis-à-vis  d’échantillons  de  lait  plus  impurs  (plus  riches 
en  microbes),  tels  que  ceux  que  l’on  rencontre  habituellement 
dans  le  commerce. 

(’’est  ce  que  montrent  les  expériences  suivantes  faites  éga- 
lement par  Nicolle  et  Diiclaux  : 


Excérience  IV.  — Un  échantillon  de  lait  contenant  175.000 
microbes  par  centimètre  cube  (c’est  le  lait  normal  de  l’ex- 
périence I examiné  à deux  heures  et  demie  du  soir,  c’est-à- 
dire  cinq  heures  et  demie  après  la  Iraite),  est  additionné  de 
2 % d’eau  oxygénée  et  est  placé  à 15“ . 

Le  lendemain  matin  (après  dix-neul  heures),  il  contient 
21.500  microbes  par  centimètre  cube  ; le  lait  témoin,  placé 
dans  les  mêmes  conditions,  en  contient  plus  de  deux  millions. 

ExnÉniENCE  Y.  — Un  échantillon  de  lait  contenant  250.000 
microbes  {>ar  cenlimètre  cube  (c’est  le  même  lait  que  dans 
l’expérience  précédente,  examiné  à six  heures  et  •demie  du 
soir,  c’est-à-dire  neuf  heures  et  demie  après  la  traite),  est 
additionné  de  2 % d’eau  oxygénée  et  est  placé  à 15“. 

Le  lendemain  malin  (après  quinze  heures)  il  contient  27.500 
geimes  par  centimètre  cube,  alors  que  le  lait  témoin,  placé 
dans  les  mêmes  conditions,  en  contient,  comme  nous  l’avons 
dit,  plus  de  deux  millions. 
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ExiMiiuKNCF.  VI.  — Un  édianlilloii  de  lail  esl  prélevé  au 
mairhé  de  Paris,  le  I'"’  avidl,  à neul  lieures  el  demie  du 
malin  ; à son  ari‘ivée  à l’Inslilul  l’asleur,  il  contient  2.387.500 
gei'ines  i>ar  cenlimèli'e  cube.  On  l’additionne  aussilôl  de  2 % 
d’eau  oxygénée  et  on  le  poiie  dans  une  chambre  à 10°. 

A deux  heures  et  demie  (ciinj  beiii’es  après  le  début  de 
l’expéi’ience),  la  teneur  en  gei-ines  est  de  92:000  microbes  pai- 
centimètre  cube  ; à six  heui-es  el  demie  (neuvième  heure), 
elle  esl  de  58.000  ; le  lendemain  malin  (vingt-quatrième  heure), 
de  4.730.000.  L’échantillon  ne  se  coagule  par  la  chaleur  que 
vingt-quatre  heures  plus  tard. 

Expériencf,  vit. — Un  échantillon  de  lait,  contenant  112.000 
microbes  par  centimètre  cube,  est  additionné  de  2 % d’eau 
oxygénée  et  placé  en  môme  temps  qu’un  échantillon  témoin 
dans  une  étuve  réglée  à 34°. 

Au  bout  de  huit  heures,  la  teneur  en  germes  des  deux 
échantillons  est  la  suivante  ; lait  normal,  1.650.000  ; lait  oxy- 
géné, 20.620. 

Le  lendemain  (après  vingt-quatre  heures),  le  lait  non  addi- 
tionné d’antiseptique  contient  118  millions  de  microbes  par 
centimètre  cube,  il  se  coagule  par  la  chaleur  le  lait  oxygéné 
en  contient  1.375.000  et  ne  tourne  pas. 

Ces  expériences  nous  montrent  de  la  façon  la  plus  nette 
la  puissante  action  microhicide  de  l’eau  oxygénée.  Dans  tous 
les  cas  examinés,  l’addition  au  lait  de  1 ou  2 % d’eau  oxygénée 
amène  dans  les  heures  qui  suivent  un  abaissement  considé- 
rable du  nombre  des  microbes.  Cet  ahais.sement  esl  rendu 
beaucoup  plus  net  par  la  comparaison  avec  les  chiffres  de 
l)lus  en  plus  élevés  fjue  présente  le  même  lait,  abandonné  à 
lui-même  sans  addition  d’antiseptique. 

L’action  de  l’eau  oxygénée  sur  les  microbes  du  lail  ne  dure 
que  quebpics  heure.s,  huit  à dix  en  général  ; ce  délai  passé,  la 
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leneur  en  germes  du  lait  oxygéné  se  relève  et  augmente  peu 
à peu.  Ce  l'ail  est  bien  en  ra[)pürl  avec  ce  que  nous  a appris 
l’élude  chimi(iue  du  phénomène.  Ces  expériences  montrent 
également  (pie  plus  la  lem])érature  est  élevée,  moins  (lural)le 
{(juoicpie  à j)eu  près  également  énergique)  est  l’action  de 
l'antiseptique  ; c’est  ce  qui  ressoi't  aussi  des  expériences  de 
Renard,  expériences  faites  comparativement  à diverses  tem- 
pératures, avec  du  lait  traité  par  des  doses  variables  d’eau 
oxygénée  à 12  volumes  et  du  lait  naturel,  et  dont  les  résultats 
sont  consignés  dans  le  tableau  suivant  qui  indique  le  nombre 
d’heui'es  au  bout  desquelles  le  lait  a commencé  à s’acidifier, 
et,  par  conséquent,  ne  pouvait  plus  être  considéré  comme  du 
lait  frais  ; 


Tcmpéralure  de  IT. 

Nomhrp  iPliPtircs 
au  bout  ilesqupllos  l'aciililicRlioii 
|•ünlIncncc  à se  manifester 


Lait  naturel  24  heures 

Lait  additionné  de  1 % eau  oxygénée  80  — 

— — 2 % — 90  — 

3 % — 95  — 

Teiripéralure  de  20°. 

Lait  naturel  13  heures 

Lait  additionné  de  1 % eau  oxygénée  24  — 

— — 2 % — 26 

— — 3 % — 32  — 


Rour  juger  l’action  de  l’eau  oxygénée  sur  les  divers  mi- 
<Tobes  pathogènf'.s,  Nicolle  (d  Duclaux  ont  fait  une  seconde 
séné  d expériences  portant  sur  ceux  des  microbes  dont  la 
prf^senco  a été  signalée  dans  le  lait.  Ln  dehors  du  bacille 


lubei'culoiix,  (jiii  peul  exister  dans  ce  li(}ui(le  à sa  sortie 
du  pis  de  la  vaclic,  lorscpic  celle-ci  est,  aüeintc  de  luberculose, 
011  ne  rencontre  dans  le  lait,  comme  microbes  pathogènes,  que 
ceux  qu’on  y apporte  en  y ajoutant  une  eau  impure  : bacille 
lyphique,  bactérium  coli,  vilirion  cliolériquc,  bacille  pyocya- 
nique. Nicolle  et  Duclaiix  ne  se  sont  pas  limités  à l’étude 
de  ces  microbes  ; ils  ont  expérimenté  également  sur  deux 
autres  germes,  dépourvus  de  toute  action  pathogène,  mais 
qui  causent  deux  des  altérations  ou  maladies  les  plus  fré- 
quentes du  lait  : le  bacille  cyanogène,  auquel  est  dû  le 
phénomène  du  lait  bleu  ; le  microbacillus  prod’giosus,  qui  est 
un  des  agents  de' production  du  lait  rouge. 

Une  certaine  quantité  de  lait,  au  moyen  d’une  sonde 
trayeuse  stérile,  est  prélevée  directement  dans  le  pis  d’une 
ânesse.  Ce  lait,  dépourvu  de  germes,  fut  distribué  dans  des 
tubes  stérilisés,  et  un  certain  nombre  de  ces  tubes  furent 
ensemencés  avec  les  espèces  microbiennes  suivantes  : bacille 
lyphique,  bacteriuîm  coli,  \dbrion  cholérique,  bacille  pyo- 
cyanique, bacille  cyanogène,  microbacillus  prodigiosus. 
Ces  tubes  furent  laissés  pendant  une  douzaine  d’heures 
à la  température  de  15°,  de  façon  à permettre  un 
léger  développement  de  ces  microbes.  Ils  furent  ensuite  ad- 
ditionnés d’eau  oxygénée  dans  la  proportion  de  2 %,  laissés 
pendant  vingt-quatre  heures  à la  température  de  15°,  puis' 
portés  dans  une  étuve  réglée  à 34°,  en  même  temps  que  des 
tubes  témoins  ensemencés  avec  les  mêmes  espèces  micro- 
biennes, Iraités  do  même,  mais  non  addilionnés  d’eau  oxy- 
génée. 

Au  bout  de  vingt-quali’e  heures,  on  relira  de  l’éluve 
la  lolalité  de  ces  lidies,  on  isola  les  microbes  qui 
s’y  étaient  développés  et  on  les  identifia  avec  les  espèces  (pii 
avaient  servi  à l’ensemencement.  Dans  tous  les  tubes,  oxy- 
génés ou  témoins,  les  microbes  pathogènes  en  expérience 
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s Glaieiit  (léve'loppés  ; seul,  un  tube  .le  lait,  ensemencé  avec 
une  cullucc  de  vibrion  cholérique  et  additionné  d’eau  oxy- 
génée, était  demeuré  stérile  (le  tube  témoin  non  oxygéné  avait 
donne  lieu  au  développement  du  vibrion  cholérique).  Dans 
\ine  seconde  séide  d’expériences  instituée  sur  le  même  plan, 
le  vibrion  cholérique  ne  fut  pas  détruit  dans  les  tubes  de 

lait  additionnés  d’eau  oxygénée. 

.\ucune  des  esjièces  microbiennes  pathogènes  que  1 on  peut 
rencontrer  dans  un  lait  souillé  par  une  eau  impure  n est  donc 
détruite  à coup  sûr  par  l’addition  d’eau  oxygénée  dans  le 
proportion  de  2 %.  Nicolle  et  Duclaux  n ont  pas  cru  utile, 
dans  ces  conditions,  d’étudier  l’action  de  l’eau  oxygénée  sur 
le  bacille  tuberculeux,  ce  microbe  étant  plus  résistant  que 
les  espèces  microbiennes  sur  lesquelles  ils  ont  expérimenté. 
La  conclusion,  basée  sur  les  expériences  de  Renard  -et  sur 
celles  de  Nicolle  et  Duclaux,  est  que  l’addition  d’eau  oxygénée 
retarde  le  développement  des  microbes,  fait  diminuer  pendant 
un  certain  laps  de  temps  la  teneur  en  germes  du  lait  ; par 
contre,  elle  ne  détruit  pas  les  microbes  pathogènes  que  le 
lait  peut  contenii'.  La  méthode  de  Renard  se  place  à côté 
de  la  réfrigération  comme  moyen  de  conservation  du  lait  ; 
mais  c’est  un  moyen  d’application  plus  simple. 

Dans  le  but  d’établir  si  le  lait  conservé  par  l’eau  oxygénée 
peut  être  employé  sans  inconvénient  pour  l’alimentation  des 
^enfants,  le  D*"  Debout  a procédé  à des  expériences  dans  des 
dispensaires  de  la  ville  de  Rouen.  Ces  expériences  ont  été 
faites  pendant  l’été  de  1902,  du  1"*'  avril  au  1®’’  octobre.  Le  lait, 
immédiatement  après  la  traite,  vers  quatre  heures  et  demie, 
était  additionné  de  l,.o  % d’eau  oxygénée  à 12  volumes,  ap- 
porté au  dispensaire  vers  neuf  heures  et  distribué  à 
onze  heures  et  demie,  après  s’être  assuré  qu’il  ne  renfermait 
plus  (i  eau  oxygénée.  Malgré  la  saison  et  les  conditions  sou- 
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venl  (lél'odiieiisos  dans  les(nicll(‘s  le  lait  élail  placé,  il  s’esl 
lüiijoui’s  bien  consei’vé  jusqu’au  ieiidemain. 

(’in((uanle-sepl  eid'anis  oui  l'ail  usage  de  ce  lait  doid  les 
mères  se  sont  monlrées  li'cs  salisl'ailes.  J1  s’est  prodidl  dix 
décès  dont  huit  par  diarrhée  verte,  un  par  méningite,  et  un 
par  bi'oncliite,  ce  qui  fait  une  moyenne  de  17  % de  mortalité 
générale,  et  de  14  % si  l’on  ne  s’occupe  que  des  décès  «lus 
aux  affections  du  tube  digestif. 

Pendant  le  même  laps  de  temps,  on  a compté,  à Rouen, 
1.431  naissances  et  391  décès  d’enlanls  de  0 à 1 an,  ce  (pii 
fait  une  moyenne  de  mortalité  de  72,3  %,  et  dans  ces  décès  sont 
encore  compris  les  enfants  élevés  au  sein. 

« Ma  conviction,  ajoute  le  D’'  Debout,  est  que  les  enfants 
n supportent,  sans  inconvénient  aucun,  le  lait  conservé  par 
» l’eau  oxygénée.  La  nutrition  a été  parfaite  et  l’aiigmèn- 
» talion  de  poids  régulière.  Notre  mortalité  n’a  été,  en  effet, 
» que  de  17  % pendant  les  fortes  chaleurs.  Or,  pour  qui 
» connaît  les  conditions  déplorables  dans  lesquelles  sont  éle- 
» vés  la  plupart  des  enfants  que  nous  secourons  : mères  négli- 
» genles,  biberons  malpropres,  encombrement,  etc.,  c’est 
» un  bon  résultat.  » 

Il  serait,  à notre  avis,  prématuré  de  tirer  des  conclusions 
définitives  des  expériences  que  nous  venons  de  relater.  H 
serait  bon  qu’elles  fussent  répétées  et  que  l’innocuité  com- 
plète de  la  méthode  pût  être  démontrée  par  un  emploi  plus 
étendu  sur  les  enfants  du  premier  âge. 

Ce  que  nous  pouvons,  par  contre,  légitimement  faire  dès  à 
présent,  c’est  de  mettre  en  parallèle  les  avantages  et  les  in- 
convénients de  la  méthode  de  Renard  et  de  la  réfrigération  du 
lait  comme  moyen  de  conservation. 

T.a  méthode  de  Renard  ainsi  que  la  réfrigération  n’altèrent 
en  rien  les  propriétés  du  lait  et  sont  sans  action  sur  les  mi- 
crobes pathogènes  que  ce  lait  peut  contenir,  mais  la  réfri- 
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„.M-oli,.n  .Manl  .l'une  npi.liealimi  plus  clitlicilc  (|uc  la  méthode 
de  HcnanI,  c'est  à celte  dernièi-e  <|«'on  aura  le  plus  souven 
recours.  U nous  parail  mutile  .l'ajouler  que  quel  que  sod 
le  procédé  adoidé,  il  ne  donnera  des  résuHals  saüsta.sanls 
,pie  s'il  esi.apidiqué  immédiatement  après  la  traite,  celle-ci 
ayaiil  été  faite  avec  la  plus  minutieuse  propreté. 

Pour  conserver  te  lait,  te  meilleur  mode  opératoire  consiste 
donc  à Padditioniier  d’eau  oxygénée  le  plus  tôt  possible  apres 
la  traite,  d’abandonner  ensuite  ce  lait  dans  un  endroit  frais 
pendant  six  à huit  heures  et  de  ne  le  livrer  à la  consommation 
(pi’au  bout  de  ce  laps  de  temps.  Ainsi  traité,  le  lait  ne  présente 
au  goût  et  à l’odorat  aucune  différence  avec  le  lait  frais  ordi- 
naire ; soumis  à l’action  de  la  présure,  il  se  coagule  exacte- 
ment dans  le  même  temps  que  ce  dernier. 


Pour  nous  résumer,  nous  dirons  que  les  procédés  de  con- 
serralion  du  lail  sont  la  rélriyéralion  el  Vaddilion  deuuoxij- 
(jénée  dans  la  proporlion  de  2 % environ  (méthode  de  Renard). 
La  réfrigération  ainsi  que  la  méthode  de  Renard  sont  de  bons 
procédés  de  conservation,'  mais  cette  dernière  esl  d'applica- 
tion plus  simple.  Il  nous  paraît  inutile  d'afouler  que  quel  que 
soit  le  procédé  adopté,  il  ne  donnera  des  résultals  satisfai- 
sants que  s'il  est  appliqué  immédiatenieni  après  la  traile, 
celle-ci  ayant  été  faite  avec  la  plus  minutieuse  propreté.  Ces 
procédés  retardent  le  développement  des  microbes,  font 
diminuer  pendant  un  certain  laps  de  temps  la  teneur  en  ger- 
mes du  lait  ; par  contre,  ils  ne  détruisent  pas  les  bacilles  tu- 
berculeux qui  peuvent  être  contenus  dans  le  lait,  et  sont  éga- 
lement sans  action  sur  les  espèces  microbiennes  pathogènes 
que  l'on  peut  rencontrer  dans  un  lait  souillé  par  une  eau  im- 
pure ; le  lait  donc  conservé  par  ces  procédés,  doit  être  soumis 
êi  l'action  bactéricide  de  la  chaleur. 


chapitre:  III 


CÜIÏIQUK  DES  REPROCHES  ADRESSÉS  AUX  DIVERS'PRUCÉDÉS 
DE  STÉRILISATION  DU  LAIT  PAR  LA  CHALEUR 


l.es  microbes  conlenus  dans  le  lait  sont  délruils  par  l’action 
de  la  chaleur,  à condition  qu’elle  soit  ap})liquée  convena- 
blemenl.  Il  est  necessaire  de  soumellre  à l’action  bactéricide 
lie  la  chaleur  le  lait  consommé  en  nature,  pour  l’alimentation 
[uiblique  et  pour  l’alimentation  des  nourrissons,  car  on  doit 
regarder  comme  dangereuse  pour  l’hygiène  publique  la  con- 
sommation du  lait  cru  de  commerce,  dont  on  ignore  l’origine 
et  les  conditions  de  production.  Pour  la  destruction  des 
microbes  contenus  dans  le  lait,  on  a recours  à divers  procédés 
de  stérilisation  qui  tous,  ont  pour  base  l’action  de  la 
chaleur.  Avant  d’aborder  l’étude  des  divers  procédés  de  sté- 
rilisation du  lait  par  l’action  de  la  chaleiiT,  nous  devons 
faire  la  critique,  des  reproches  adressés  à renvploi  :de  la 
chaleur  pour  la  stérilisation  du  lait.  Les  divers  procédés  de 
stérilisation  par  la  chaleur  ont  été,  en  effet,  l’objet  d’une  foule 
de  reproches  dont  la  plupart  nous  .paraissent  mal  fondés. 
Nous  devons  donc  faire  une  criticpie  rigoureuse  des  l'eproches 
adressés  aux  procédés  de  stéi'ilisation  avant  d’aborder  l’étude 
des  divers  procédés  utilisés  pour  la  stérilisation  du  lait,  sté- 
rilisation effectuée  industriellement  ou  à domicile.  Bien  que 
certains  reproches,  et  ce  sont  les  plus  nombreux,  s’adressent 
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an  lail  sU'rilisé  indiisliMolleinenl,  cl  (lue  d’aulres  s’adi-csseid 
aux  auli’cs  i)rocédés  de  slérilisalioii,  nous  envisagerons  in- 
dislinctemcnl  dans  une  même  étude  tous  les  reproches  qui 
ont  été  adressés  aux  divers  procédés  de  stérilisation  par  la 
chaleur,  et  cela  afin  de  ne  pas  morceler  l’étude  que  nous  nous 
l>roposons  de  faire  ; nous  indiquerons  au  besoin,  s’il  y a 
lien,  à quel  procédé  de  stérilisation  s’adresse  le  reproche  (pie 
nous  indiquons. 

('ordre  les  di\ers  procédés  de  stéiâlisalion  du  lail  par  la  cha- 
lcui‘,  on  fait  les  repi’ochcs  suivants  : 


A.  - On  HEIMtOCIIE  AU  LUT  STIÎIULISÉ  D AVOTR  LE  COUT  nÉSAGUFAHLr-: 
d'hydrogène  SUI.rURÈ,  Llî  COUT  DE  rUiURRK  RANCE  OU  LE  GoüT  DE  CUIT, 
ET  CAR  SUITE  d'ÈTRE  l’RlS  AVEC  DÉGOÛT  l’AR  LES  NOURRISSONS. 

Kn  et’lel.  cei'tains  laits  sléiâlisés,  prépai'és  dans  des  flacons 
houcliés  a\ec  des  obturateurs  de  caoutchouc,  ont  le  gofil  dé- 
sagi'éahle  de  caoutchouc  ou  d’hydrogène  sulfui'é  ; ce  goût 
s'accentue  davanlaj^  (jiiand  le  caoutchouc  employé  n’est  ]>as 
de  pi’cini(M’e  qualité.  L’iiu'.onvénienl,  il  faut  le  l’cmaiTiuer,  u’a 
d'inqioi'lancc  que  pour-  les  adultes,  et  il  est  établi  (|ue  les 
noui’i'issons  ne  paraissent  nullement  incommodés  ]»ai‘  ce  goût 
paidiculiei-  et  (pi’ils  prennent  ce  lail  sans  aucune  répugnance, 
D’ailleui’s,  on  peut  y remédiei’  facilement  en  faisant  usage  de 
bouchons  de  liège. 

11  convient  ensuite  de  faii'e  l’emanpier  rpie  le  lail  ne  pi'end 
un  léger  goilt  de  heuri’e  rance  cpie  quand  il  séjouiMie  ]du- 
sieui’s  mois  en  bouteille  ; il  est  donc  facile  de  remédier  à 
ce  nouvel  inconvénieid,  (pii,  d’ailleurs,  n’est  apprécialde  ipie 
jioiir  les  adultes,  en  ne  faisant  usage  (pie  de  flacons  de  lail 
portant  la  date  de  b'ui'  lU’épai’alion  (laits  siéi’ilisés  de  l’in- 
duslrie,  dal(^s),  et,  de  celle  façon,  il  sei'a  facile  de  se  l’endi'e 
comjde  de  l’Age  du  liquide. 


(Jiiaiil  au  goùl  (le  cnil,  ou  peut  rcîviter,  notamment  pour  le 
lait  pasteurise'*  imiusti-iellement,  et  encore  une  t'ois,  ce  goût 
n’est  appi'éciahle  (pie  pour  les  adultes,  et  les  nourrissons  ne 
[laraissenl  nullement  incommodes  par  ce  goût  particulier. 

En  somme,  le  goût  d’hydi’ogène  sulfuré,  le  goût  de  beurre 
i-ance  cl  le  goût  de  cuit  ne  sont  appréciables  que  pour  les 
adultes,  et  il  est  faux  que  les  nourrissons  prennent  le  lait  sté- 
rilisé  avec  plus  de  dégoût  que  le  lait  cru.  Le  goût  d’bydrogène 
sulfuré,  le  goût  de  beurre  rance  et  parfois  le  goût  de  cuit 
peuvent  être  facilement  évités. 


B.  Un  DEU.XIÈME  HEPItOCIlE  ADRESSÉ  AU  LAIT  STÉRILISÉ,  c’eST  OCR  LA 

STÉRILISATION  n’eST  JAMAIS  PARFAITE 

Le  fait  de  rencontrer  par  hasard  une  bouteille  de  lait  non 
stérilisé  est  chose  rare  et  ne  doit  pas  être  attribué  au  sys- 
tème scientifique  de  stérilisation,  mais  bien  plutôt  aux  mani- 
pulations du  lait.  Du  reste,  pour  supprimer  tout  inconvénient, 
il  suffit  de  goûter  le  lait  avant  de  le  donner  aux  nourrissons 
puisque  la  perte  du  goût  normal  indique  que  le  lait  a subi  une 
stérilisation  insuffisante  et  antihygiénique. 

C.  — Un  TROISIÈME  REPROCRE  ADRESSÉ  AU  LAIT  STÉRILISÉ,  ET  OUI  EST  TRÈS 
IMPORTANT  A CONNAITRE,  c’EST  QUE  LE  LAIT  STÉRILISÉ  EST  TOXIQUE. 

Pour  certains  auteurs,  le  lait  deviendrait  toxique  par  les 
toxines  microbiennes  sécrétées  par  les  bacilles  (contenus  dans 
le  lait)  depuis  le  moment  oi'i  le  licpdde  a été  Irait  jusqu  au 
moment  où  il  est  stérilisé.  Pour  d’autres,  le  lait  de  vaches  lu- 
lierculeuscs  serait  ju'imilivemeni  toxique,  c,’est-à-di**e  immé- 
diatement après  la  traite,  par  suite  des  toxines  qui  sont  éli- 
minées par  la  sécrétion  lactée.  Micbelazzi,  en  effet,  attribue 
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ri.mocuilé  de  la  viande  des  animaux  Uiberculeux  à la  rapide 
élimination  des  toxines  tuberculeuses  par  les  diverses  sécré- 
tions, et  particulièremeni  par  la  sécrétion  lactée.  T.e 
lait  serait  donc  secondairement  toxicpie  d’après  les  uns, 
et  primitivement  toxique,  d’après  les  autres.  Si  le  lait 
est  secondairement  toxique,  comme  certains  l’admettent, 
il  suffit,  pour  avoir  un  lait  non  toxique,  de  slériliseï 
le  lait  immédiatement  après  la  traite.  La  stérilisation,  en  dé- 
truisant les  bacilles  contenus  dans  le  lait,  ne  leur  donne  pas 
le  temps  de  sécréter  des  toxines.  Ce  reproche  n existerait  donc 
pas  pour  les  laits  stérilisés  du  commerce,  qui  sont  préparés 
immédiatement  après  la  traite.  Ce  reproche  ne  pourrait  s a- 
dresser  qu’au  lait  stérilisé  loin  des  centres  de  production, 
après  qu’il  a voyagé,  c’est-à-dire  vingt-quatre  à trente-six 
heures  après  la  traite  ; c’est  le  reproche  qu’on  pourrait  for- 
muler contre  le  lait  stérilisé  à domicile.  Mais  si,  comme  d au- 


tres auteurs  le  soutiennent,  l’on  admet  que  le  lait  est  par- 
fois primitivement  toxique,  il  y aurait  lieii  de  se  préoccuper 
non  seulement  du  lait  stérilisé  à domicile,  mais  aussi  du  lait 
stérilisé  industriellement  immédiatement  après  la  traite. 
T.e  pi’oblème  donc  se  pose  de  la  façon  suivante  : <(  La  toxicité 
du  lait,  (jiie  le  lait  soit  toxique  immédiatement  après  la  traite 
(parce  (ju’il  provient  de  vaches  tuberculeuses)  ou  bien  qu’il 
devienne  toxique  (par  la  sécrétion  des  bacilles  contenus  dans 
le  lait),  existe-t-elle  après  la  stérilisation  industrielle  ou  à 
domicile  ? » A cela,  certains  auteurs  répondent  par  la  néga- 
tive. L’expérience  a,  en  effet,  démontré  l’innocuité  du  lait 
stérilisé  même  trente-six  heures  ai)rès  la  traite.  On  n’a  point 
enregistré  d’accidents  toxicpies  chez  les  nourrissons  qui  en  sont 
alimentés  ])artiellement  ou  totalement.  Les  observations  por- 
tent sur  tous  les  enfants  de  la  consultation  de  nourrissons  du 
profes.sem*  Rmlin  ; à la  Charité,  à la  Maternité  et  à la  Clini((iie 
I arnier.  Elles  poi’teid  également  sur  l’ensemble  des  nour- 
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rissoiis  qui  iVôijucMiluiil  régulièroiiiciil  la  coiisulLalioii  de  la 
l’olyclinique  11.  de  llollisdiild,  à l’icpus,  depuis  près  de  quatre 
ans.  D’aulrc  pari,  les  expériences  de  11.  de  Uolhschild  dé- 
luüiilreiil  rinnocLiilé  d’un  lail  de  provenance  tuberculeuse,  sté- 
rilisé iimnédiateinenl  ou  longtemps  après  la  traite. 

Un  peut  donc  conclure,  d’après  ce  qui  précède,  que  le 
chauffage  auquel  le  lail  est  soumis,  suffit  pour  détruire  les 
toxines  qui  peuvent  être  contenues  dans  le  lail,  que  ce  lait 
soit  primitivement  ou  secondairement  toxique.  Pour  notre 
pai't,  il  ne  nous  parait  pas  encore  démontré  que  les  toxines 
puissent  être  détruites  par  le  chauffage.  C’est  également  l’opi- 
nion de  Pinard,  qui  conseille,  de  préférence  au  lait  stérilisé 
par  l’appai’cil  Soxhlet,  l’emploi  du  lait  stérilisé  du  com- 
merce pour  l’alimentation  des  nourrissons,  toutes  les 
fois  que,  loin  des  centres  de  pi'oduction,  le  lait  n’est  soumis 
à l’action  de  la  chaleur  que  dix,  quinze  et  même  vingt  heures 
après  la  traite.  Dans  ce  cas,  le  lait  contient  des  toxines  au 
moment  où  il  est  soumis  à l’action  de  la  chaleur,  et  ces 
toxines  persistent  malgré  le  chauffage  auquel  ce  liquide  est 
soumis. 


D.  — On  reprocue  ég.alement  au  lait  stérilisé  d’être  le  facteur 

VÉRITABLE  d’uN  CERTAIN  NOMBRE  d’aFFECTIONS  (SCORBUT  INFANTILE, 
RACUITISME  et  maladie  de  BARLOW,  GASTRO-ENTÉRITE  INFANTILE). 


D’après  Comby,  l’emjiloi  prolongé  du  lait  stérilisé  doit  être 
incriminé  dans  le  scorbut  infantile.  Dans  les  13  cas  de  scorbut 
infantile  publiés  en  France  de  1898  à 1902,  9 fois  la  maladie 
était  imputable,  d’après  Comby,  au  lail  maternisé  de  Gaertner 
qui  est  le  type  du  lait  de  conserve.  Comby  et  Dalché  ont  publié 
chacun,  en  mars  1902,  un  nouveau  cas.  Certains  auteurs, 
d’autre  part,  prétendent  que  le  chauffage  insohibilise  une 
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partie  des  phosphates  contenus  dans  le  lait  stérilisé,  et  que 
l’on  observe  le  rachitisme  et  la  maladie  de  Barlow  chez  les 
enfants  qui  ont  subi  l’allaitement  artificiel.  Us  soutiennent 
également  (|ue  la  maladie  de  Barlow  est  plus  fiéqueiite 
qu  011  ne  le  suppose,  par  suite  des  diflicultés  tlia- 
gnostiques  des  cas  frustes  de  maladies  de  Barlow  qui 
ne  permettent  pas  au  médecin  de  se  prononcer.  Tout  récem- 
ment, Homme,  à la  Société  de  pédiatrie,  insiste  sui  les  dil- 
licultés  insurmontables  que  le  diagnostic  de  la  maladie  de 
Barlow  peut  présenter  dans  certains  cas,  et  il  cite  a ce  point 
de  vue  le  cas  communiqué  par  Triboulet  et  celui  rapporté  par 
.Mauclaire.  Dans  les  deux  cas,  la  maladie  de  Barlow  a été 
prise  pour  une  coxalgie. 

A ces  reproches,  nous  faisons  les  objections  suivantes  : 
Curtley,  de  l’hOpital  d’enfants  de  Belgrade,  n’a  eu  en  7 ans 
aucun  cas  de  scorbut  chez  les  enfants  buvant  du  lait  stérilisé, 
lloll  a fait  une  enquête  dans  trois  institutions  où,  depuis  cinq 
ans,  on  donne  du  lait  stérilisé  aux  enfants  (environ  1.000)  et 
n’a  eu  que  deux  cas  de  scorbut.  Hansom  n’a  jamais  eu  de  cas 
de  scorbut  ou  de  rachitisme  attribuables  à l’usage  du  lait  sté- 
rilisé à la  température  de  l'eau  bouillie,  soit  dans  l’appareil 
.Vymard,  soit  dans  l’appareil  Soxhlet.  Vaseul,  en  c*nq  ans,  a 
fait  distribuer  200.000  litres  de  lait  stérilisé  à 1.000  enfants 
et  n’a  jamais  ob.servé  un  seul  cas  de  maladie  de  Barlow  et 
dit  le  rachitisme  être  exceptionnel  et  le  scorbut  infantile  rare. 
C’hastaing  propose  de  regarder  le  scorbut  comme  une  sorte 
d’intoxication  j)roduite  par  l’usage  prolongé  d’aliments  al- 
térés et  plus  spécialement  de  salaisons  avariées.  Mais  à sup- 
poser même  qu’on  doive  réellement  incriminer  le  lait  stéi'i- 
lisé  dans  les  quel<|ues  cas  de  scorbut  infantile,  de  rachilisme 
et  de  maladie  de  Barlow,  qui  ont  été  mis  sur  le  compte  du 
lait  stérilisé,  ce  (pii  est  loin  d’être  démontré,  ce  n’est  ])as  une 
l'aison  [loui’  rejeter  le  lait  stérilisé.  Si,  en  quaire  ans,  romhy 
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n’a  pu  publier  que  14  cas  de  scoi  bul  inl'anlile  en  France,  c’esl 
que  la  maladie  y est  1res  rare,  cL  il  l'aul  opposer  ce  chiffre  à 
e(diii  des  cenlaines  de  mille  enl'anls  qu’on  élève  chaque  année 
en  France  exclusivemenl  avec  du  lail  stérilisé  « maternisé  » 
ou  non.  Cela  est  l'ait  pour  nous  l'assurer  et  ne  doit  pas  dimi- 
nuer notre  conliance  dans  le  lait  siérilisé  industriellement  ou 
à domicile,  dans  tous  les  cas  où  il  est  vraiment  impossible 
de  recourir  à l'alla itement  au  sein,  supérieur  à rallailement 
artificiel  et  à rallaitement  mixte. 

Le  lait  stérilisé  a été  incriminé,  avons-nous  dit,  dans  la 
gastro-entérite  infantile.  Parmi  les  maladies  des  enfants,  dont 
la  mortalité  est  très  élevée,  il  convient  de  citer  la  gastro-en- 
térite du  premier  âge  (rubrique  englobant  toutes  les  lésions 
et  toutes  les  manifestations  morbides  du  tube  digestif  des 
nourrissons)  dont  la  léthalité  est  effrayante.  S’il  est  un  point 
qui  frappe  immédiatement  l’observateur,  c’est  le  chiffre 
énorme  de  la  léthalité  chez  les  jeunes  enfants.  Formidable 
dans  la  presque  totalité  des  centres  ouvriers  ou  agricoles,  la 
mortalité  infantile  épuise  chaque  jour  davantage  les  réserves 
de  notre  patrie  et  compromet  ostensiblement  son  avenir 
économique,  politique  et  social.  L’espoir  chimérique  d'une 
recrudescence  possible  de  la  natalité  de  notre  race  se  perd 
dans  les  nuages  brumeux  d’un  avenir  par  trop  problémati- 
que. Au  surplus,  ce  rêve,  caressé  par  d’éminents  philam 
tbi’opes,  se  réalisât-il  un  jour,  la  question  de  la  lutte  contre 
la  mortalité  infantile  n’en  serait  pas  pour  cela  résolue.  La 
mortalité  infantile  enlève  chaque  année  jjrès  de  150.000  Fran- 
çais. Sur  1.000  décès  de  tous  âges,  il  en  est  167,  le  sixième, 
qui  porte  sur  des  enfants  âgés  de  moins  d’un  an.  Sur  1.000 
décès  d’enfants,  385,  plus  du  tiers,  sont  dus  à la  diarrhée, 
à la  gastro-entérite.  Pendant  l’été  de  1899,  il  y eut  dans  toute 
r.Vngleterre,  une  épidémie  de  diarrhée  infantile  qui,  dans 
07  villes,  tua  de  156  à 179  enfants  sur  1.000.  Tl  n’y  eut  qu’une 
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excepliou  uolablo,  à Saiiil-llélène,  où  elle  tomba  de  17(3  à 157, 
parce  que  dans  celle  ville  on  fil  distribuer  au  public  des  bou- 
teilles caclielées  renfermant  du  lait  qui  avait  été  soumis  pen- 
dant trois  quarts  d'heure  à une  température  de  102°.  Sur 
deux  millions  d’enfants  nés  annuellement  en  Allemagne,  plus 
de  'iOO.UOO  n’atteignent  pas  la  première  année,  la  moitié  suc- 
combe à la  gastro-entérite,  c’est-à-dire  sur  2.000.000  d’enfants 
nés  annuellement  en  Allemagne,  200.000  (10  %)  succombent 
à la  gastro-entérite. 

\'u  la  léthalité  considérable  des  nourrissons  par  gastro- 
eidérite,  il  y a lieu  de  déterminer  la  cau.se  de  la  gastro-entérite 
infantile,  et  s’il  était  démontré  qu’il  faut  incriminer  le  lait 
stérilisé,  ce  serait  un  reproche  accablant  pour  l’allaitement 
artificiel.  A l’origine  de  cette  affection,  s’il  est  parfois  possible 
de  trouver  comme  cause  les  chaleurs  de  l’été,  la  débilité  con- 
génitale, la  pauvreté,  rillégilimitc,  ce  he  sont  là  que  facteurs 
secondaires  ; la  cause  capitale,  déterminante,  apparaît  nette 
et  constante  dans  un  vice  quelconque  de  l’alimentation.  C’est 
la  suralimentation  et  la  malpropreté  avec  laquelle  les 
mère.'^  nourrissent  leurs  enfants  par  l’allaitement  artificiel, 
(pii  doivent  être  incriminées  dans  la  mortalité  infantile  par 
gaslro  - entérite.  Donc,  suralimentation  des  nourrissons  et 
malproiireté  de  rallailemenl'  artificiel,  voilà  les  véritables 
causes  du  terrible  fléau  qui  enlève  chaque  année  près  de 
150.000  Français. 

Les  troubles  digestifs  ([u’on  a mis  sur  le  compte  du  lait  sté- 
rilisé, on  les  a aussi  bien  observés  chez  les  enfants  nourris 
avec  du  lait  frais,  ou  prétendu  tel.  que  chez  des  enfants  nourris 
avec  du  lait  stérilisé  ; ils  se  produi.sent  en  réalité  chez  des 
suralimentés.  Depuis  la  vulgarisation  du  lait  stérilisé,  les 
inèi’es  ont  trop  facilement  cru  que,  seule,  la  qualité  du  lait 
im])oi*tait  a la  santé  des  enfants.  La  stérilisation  domestique 
ayant  leur  confiance  au  même  degré  que  la  stérilisation  indus- 
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Ii-ielic,  oiles  oiiL  paisiblemoiil  gavé  les  bébés  de  l’uii  ou  de 
l’autre,  suivant  les  circonstances,  et,  avec  l’un  comme  avec 
l’autre,  elles  ont  trop  souvent  abouti  à produire  des  troubles 
digestifs.  La  cause  principale  de  la  gastro-entérite  du  pre- 
miej-  âge,  c’est  la  mauvaise  réglementation  de  l’allaitement 
artiliciel,  et  il  serait  inexact  d’en  faire  supporter  la  l’esponsa- 
bilité  à tel  ou  tel  mode  de  stérilisation. 

La  malpropreté  de  l’allaitement  artiliciel  est,  avons-nous 
dit,  la  seconde  cause  importante  de  l’extraordinaire  mortalité 
des  nourrissons  par  gastro-entérite.  L’allaitement  artificiel 
est  surtout  appliqué  d’une  manière  déplorable  dans  les  fa- 
milles peu  fortunées  ; hors  de  tout  conseil  médical,  la  mère 
donne  à son  enfant  des  quantités  de  lait  beaucoup  trop  consi- 
dérables, et,  loin  de  lui  faire  prendre  ses  tétées  à des  heures 
convenablement  espacées,  elle  le  calme  avec  un  biberon  toutes 
les  fois  que,  par  ses  cris,  il  témoigne  de  sa  souffrance.  A 
ces  causes  de  suralimentation  viennent  s’ajouter  les  effets  du 
lait  et  de  la  malpropreté.  Plus  ou  moins  falsifié,  fermenté 
dans  le  récipient  où  il  est  resté  en  vidange,  le  lait  est  souvent 
passé  à l’état  de  bouillon  de  culture  où  pullulent  les 
organismes  les  plus  divers  ; le  biberon  lui-même  est  sale,  la 
féline  traînant  dans  la  poclie  ou  sur  une  table  quelconque,  et 
l’enfant  prenant  sa  tétine  absorbe,  non  plus  un  aliment  répara- 
teur, mais  un  véhicule  toxique  où  sont  émulsionnés  les  germes 
de  la  gastro-entérite  qui  l’emportera  quelque  jour. 

Ainsi  est  facilement  expliquée  la  néfaste  influence  de  l’al- 
laitement artificiel.  Cette  influence  est  indéniable,  mais  il 
faut  se  garder  de  tomber  dans  l’excès  contraire  et  de  vouloir 
faire  de  l’allaitement  artificiel  la  cause  unique  des  désastres. 
Parmi  les  causes  de  la  mortalité  infantile  énorme  que  nous 
connaissons,  à côté  de  la  suralimentation  et  à côté  des  impu- 
retés de  l’alimentation,  il  faut  faire  une  très  large  place  à 
l’ignorance  des  mères.  On  l’a  déjà  dit  bien  des  fois  : « Alors 


(jiie  toute  profession  est  précédée  d’un  temps  d’étude,  d’un 
ap[)rentissugc,  lu  maternité  est  le  seul  état  pour  l’exercice 
duquel  les  femmes  ne  sont  pas  instruites.  .)>  (Devé.)  Les  mères 
éiéveul  leui-s  enfants  d’après  les  seuls  conseils  des  vieilles 
femmes  et  des  voisines,  appuyés  sur  d’antiques  préjugés  contre 
lestpiels  le  médecin  lui-même  aura  bien  du  mal  à lutter.  Aussi, 
a-t-on  pu  dire  avec  raison  que  si  les  enfants  ne  meurent  pas, 
bien  souvent  on  les  tue,  inconsciemment,  involontairement, 
l>ar  négligence  et  surtout  par  ignorance  des  règles  les  plus 
élémentaires  de  l'hygiène  infantile. 

Non  seulement  le  lait  stérilisé  n’est  pas  la  cause  de  la  gas- 
tro-entérite infantile,  mais  bien  au  contraire,  la  stérilisation 
du  lait  met  à l’abri  de  cette  terrible  cause  de  mortalité,  à 
condition  toutefois  que  l’allaitement  artificiel  soit  bien  régle- 
menté et  appliqué  proprement.  L’épidémie  de  diarrhée  esti- 
vale pendant  l’été  de  1899,  en  Angleterre,  montre  les  bons 
effets  du  lait  stérilisé  et  l’on  ne  peut  actuellement  contester 


les  heureuses  conséquences  de  la  stérilisation  du  lait,  à la- 
quelle on  doit  une  diminution  marquée  de  la  mortalité  infan- 
tile par  gastro-entérite.  L’hygiène,  impui.ssante  à imposer 
l’allaitemenl  maiei'nel,  doit  toui-nei-  tous  ses  efforts  du  côté 
de  1 amélioration  aussi  complète  (pie  })Ossible  de  l’alimenta- 
tion artificielle  des  nouveau-nés.  Le  lait  de  vache,  générale- 
ment employé  comme  succédané  du  lait  de  femme,  doit  donc 


êtie  donné  aux  noui'rissons  dans  les  meilleures  conditions 
d innocuité,  et  poiii'  arriver  à ce  but,  le  meilleur  moyen,  c’est 
la  destruction  des  germes  du  lait  par  la  chaleur.  La  diminu- 
lion  de  la  morlahté  infantile  par  gastro-entérite  est  étroite- 
ment liée  a la  livraison  d’un  lait  de  vache  aseptique  destiné 
à 1 allaitement  artificiel.  En  général,  le  procédé  le  plus  sûr  et 
le  j)lus  rapide  pour  reconnaître  s’il  y a eu  développement  des 
germes  dans  le  lait  stérilisé,  consiste  à mélanger  à parties 
égales  le  lait  à l’alcool  à 68°.  S’il  y a coagulation,  on  peut 


admeUi'e  que  ce  lait  reiifeiane  des  bactéries  ayant  résisté  à 
la  stérilisation. 

De  ce  qui  précède  on  peut  donc  conclure  qu’il  n’est  pas 
démontré  que  le  lait  stérilisé  est  la  cause  du  scorbut  infan- 
lile,  du  rachitisme,  de  la  maladie  de  Barlow  et  de  la  gastro- 
enlérile  inl'antile  ; il  faut  au  contraire  admettre  que  cette  der- 
nière affection  peut  être,  dans  une  large  mesure,  évitée  par 
l’allaitement  artificiel  bien  réglementé  et  appliqué  avec  la 
propreté  nécessaire.  Ün  se  servira  pour  l’allailement  artificiel 
de  lait  de  vache  stérilisé  à domicile  dans  les  appareils  du  type 
Soxhlet,  ou,  de  préférence,  stérilisé  industriellement. 


E . — Nous  DIRONS,  ENFIN,  EN  TERMINANT  QU’ON  REPROCDE  A l’aCTION  DE 
LA  CUALEiJR  d’aLTÉRER  LA  CONSTITUTION  CHIMIQUE  DES  PRINCIPES  DU  LAIT, 
ET  PAR  SUITE  DE  RENDRE  LE  LAIT  MOINS  DIGESTIBLE,  ET  DE  DIMINUER  SA 
VALEUR  NUTRITIVE. 

La  constitution  chimique  du  lait  est  modifiée  par  le  chauf- 
fage, et  c’est  principalement  la  caséine  qui  est  atteinte  ; elle 
suhit  un  commencement  de  coagulation.  Mais  il  n’est  pas 
prouvé  que  la  coagulation  de  la  caséine  rend  le  lait  moins  di- 
gestible. Il  y a même  des  savants  qui  ont  affirmé  sans  plus  de 
preuves  d’ailleurs,  que  la  caséine  du  lait  chauffé  était  plus 
digestible  parce  qu’elle  se  coagule  en  caillots  plus  fins  et  plus 
accessibles  aux  sucs  digestifs  ; nous  voulons  parler  des  expé- 
riences de  Chavane  in  viLro,  de  celles  de  Werber  sur  les  veaux 
et  de  celles  de  Masibiey  sur  les  nourrissons.  Pour  qu’un  élé- 
ment soit  attaqué  par  les  sucs  digestifs,  disent-ils,  il  faut  qu’il 
soit  divisé  en  petits  fragments,  afin  qu’il  soit  imbibé  par  les 
sucs  digestifs  ; or,  ils  ajoutent  : « Nous  savons  que  le  lait 
se  coagule  dans  l’estomac,  et  les  coagulais  varient  suivant  que 
l’on  a affaire  à du  lait  maternel  ou  à du  lait  devachecru.  bouilli 
ou  stérilisé  ; les  coagulais  du  lait  stérilisé,  disent-ils,  grâce 
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aux  niuilificalions  que  subit  la  caséine  par  le  procédé  de  sté- 
rilisation, sont  petits  et  s’approchent,  coinine  volume,  dej 
ceux  ]>ro\enant  du  lait  maternel,  et  par  suite  sont  plus  assimi- 
lables. » Henry  Koplieh,  en  examinant  les  fèces  des  nour- 
l'issons  nourris  a\ec  du  lait  stérilisé,  conclut  également  à la 
|)arfaite  digestibilité  du  lait  stérilisé.  Certains  auteurs  sou- 
tiennent que  le  lait  stérilisé  est  moins  digestible  que  le  lait 
ci-u,  par  suite  de  la  destruction  par  le  chauffage  des  fer- 
ments diastasiques  du  lait  (citons  notamment  les  oxydases), 
qui  peuvent,  disent-ils,  jouer  un  rôle  utile  pour  la  digestion 
.Mais  nous  n'avons  pas  de  renseignements  précis  sur  l’utilité 
dii'ecle  de  ces  éléments,  et,  d’autre  part,  nous  pouvons  assu- 
rer (]uc  le  tube  digestif  ])ossède  les  diastases  nécessaires  à la 
digestion  des  éléments  du  lait. 

Il  nous  reste  à répondre  au  dernier  reproche  adressé  au  lait 
chauffé,  à savoir  la  diminution  de  la  valeur  nutritive  du  lait 
soumis  à l’action  de  la  chaleur.  On  i-eproche  au  lait  chauffé 
d’avoir  une  valeur  nutritive  moindre  que  le  lait  cru,  les  cel- 
lules vivantes  du  lait  étant  tuées  par  le  chauffage.  ]\Iais  en 
admettant  meme  que  la  cellule,  dite  vivante  soit  plus  facile- 
ment ou  plus  efficacement  absorbée,  ce  qui  est  très  hypothé- 
litpie,  le  suc  gastri([ue  ne  tue-t-il  pas  ces  cellules  avant  leur 
absorption  ? Le  seul  reproche  qui  nous  paraisse  réellement 
fondé,  c’est  la  diminution  du  taux  des  lécithines  dans  les  laits 
chauffés,  ce  qui  diminue  légèrement  la  valeur  nutritive  des 
laits  soumis  à l’action  de  la  chaleur.  Voyons,  pour  nous  en  con- 
vaincre, quelle  est  l’influence  des  la  chaleiu'  sur  les  lécithines 
contenues  dans  le  lait.  T.es  dosages  des  lécithines  effectués  sur 
un  lait  chauffé  pendant  30  minutes  à feu  nu,  au  moyen  d’un 
bain-marie  ou  dans  un  autoclave,  ont  donné  è Bordas  et  Rac/- 
kowski  les  résultats  suivants  : 

Lait  chauffé  à feu  nu  pendant  30  minutes. 
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Lécithine 

Hn  gram. 
par  litre 

Diminution 

Lait 

non  chauffé  

0,252 

» % 

Lait 

chauffé  pendant  30  minutes 

à 60“ 

0,216 

14  % 

— — — 

à 80" 

0,180 

28  % 

— — — 

à 95“ 

0,180 

29  % 

Lait  chauffé  au  bain-marie  pendant  30  minutes. 


Lécithine 

■ . En  gram.  Diminution 

par  litre 

Lait  non  chauffé 0,365  » 

Lait  chauffé  pendant  30  minutes  à 

95“  au  bain-marie ' 0,310  12  % 

Lait  stérilisé  par  le  chauffage  pendant  30  minutes  à 105“- 
110“  dans  un  autoclave. 

Lécithine 

En  grammes  par  litre  Diminution 

Lait  non  chauffé 0,252  0,363  » » 

Lait  stérilisé  par  le  chauffage 
pendant  30  minutes  à 105“-110“, 

dans  un  autoclave 0,160  0,255  30  % 30  % 

Comme  on  le  constate  par  la  lecture  de  ces  tableaux,  le 
chauffage  du  lait  pendant  30  minutes,  à 95“,  à feu  nu  produit 
une  diminution  de  28  % de  la  lécithine;  si  au  lieu  de  chauffer  à 
feu  nu,  ou  élève  la  température  à 95“  au  moyen  d’un  bain- 
marie,  la  perte  observée  est  moins  élevée,  puisqu’-elle  n’est 
que  de  12  % ; enfin,  si  l’on  chauffe  le  lait  à 105“-110“  dans  un 
autoclave  pour  le  stériliser,  on  obtient  une  diminution  sensi- 
blement plus  élevée  que  pai’  le  chauffage  à 95"  à feu  nu,  perte 
notable  puisqu’elle  atteint  .W  % de  la  totalité  de  la  lécithine. 
On  voit  donc  qu’il  sera  toujours  préférable',  lorsqu’il  s’agira 
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(le  stériliser  ciii  lait,  de  l'aire  cette  opéi'alioii  en  chauffant  le 
lait  an  bain-marie,  mais  que  néanmoins,  le  lait  ainsi  chauffé 
perdra  environ  12  % de  sa  lécithine.  I.a  décomposition  d’une 
partie  de  la  lécithine  dans  le  lait  stérilisé  à 105°-110°  nous 
permet  de  compi'endre,  dans  une  certaine  mesure,  le  mécanis- 
me des  troubles  digestifs  qui  ont  été  signalés  chez  certains 
nouveau-nés  soumis  au  régime  exclusif  d’un  aliment  ainsi 
appauvri. 

Pour  nous  résumer,  nous  dirons  qu’on  reproche  au  lait 
soumis  ù l'action  de  la  chaleur,  d’avoir  le  goût  d’hydrogène 
sulluré,  le  goût  de  beurre  rance  ou  le  goût  de  cuit,  et  par  suite 
d’êlre  pi-is  arec  dégoût  par  les  nourrissons  ; d’être  insuHi- 
sammenl  stérile,  d’êlre  toxique,  d’être  le  lacteur  véritable 
du  scorbut  inlanlile,  du  rachitisme,  de  la  maladie  de  Barlow 
et  de  la  gastro-entérite  inlantile,  d’être  enlin  moins  digestible 
et  moins  nourrissant  que  le  lail  cru. 

A cela,  nous  répondrons  que  le  goût  d’hydrogène  sulfuré, 
le  goût  de  beurre  rance  et  le  goût  de  cuit  ne  sont  appréciables 
que  par  les  adultes,  el  il  est  faux  que  les  nourrissons  prennent 
le  lait  stérilisé  avec  plus  de  dégoût  que  le  lail  cru  ; de  plus,  le 
goût  d’hydrogène  sulluré,  le  goût  de  beurre  rance  et  par- 
fois le  goût  de  cuit,  peuvent  être  facilement  évités  ; la  stérili- 
sation du  lait  par  la  chaleur  est  parfaite  ; la  toxicité  du  lait 
stérilisé  est  nulle  ; il  n’est  pas  élcd)li  que  le  scorbut  infantile, 
le  rachitisme,  la  maladie  de  Barlow  el  la  gastro-entérite  in- 
fantile soient  dus  à l’emploi  du  lait  slérilisé  et  on  peut  même 
ajouter  que  l emploi  de  lail  stérilisé,  pour  l’allaitement  arti- 
ficiel des  nourrissons,  permet  d’éviter  la  gaslro-enlérite  infan- 
tile a condition  que  l’allaitement  artificiel  soit  bien  réglementé 
et  afipliqué  avec  la  propreté  necessaire  ; le  lail  stérilisé  est 
aussi  diqeslibU’  que  le  lail  cru,  mais  sa  valeur  nulrilive  est  lé- 
gèrement diminuée  par  suite  de  la  dirninulion  du  taux  des 
lécilhines. 
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A [)ai'l,  donc,  lu  diininulion  du  laux  des  lécithines  dans 
le  lail  chauffé,  ce  (]in  esl  uu  argiimeul  couire  la  stérilisation 
du  lail,  ai'guiueid  qui,  loulefois,  u’esi  pas  suftisaul  pour  per- 
mettre de  rejeter  rallaiteiueut  ai'lificiel  des  nourrissons,  tous 
les  reproches  adi-essés  au  lait  soumis  à l’acliou  de  la  chaleur 
ne  sont  pas  juslifiés.  Par  contre,  le  lait  stérilisé  présente  des 
avantages  i-éels.  Le  tait  stérilisé  met  à l’abi-i  non  seulement 
de  la  tuberculose  intestinale,  de  la  fièvre  aphteuse  et  de  la 
gastro-entérite  infantile,  mais  préserve  également  le  consom- 
mateur de  cei'taines  auti'es  affections  (pii  peuvent  être  trans- 
mises par  le  lail.  Le  lait,  en  effet,  paraît  être  quelquefois  le 
véhicule  du  bacille  de  Lieffler,  du  bacille  d’Eberlh,  du  vibrion 
cholérique,  etc. 

La  transmission  de  la  diphtérie  par  le  lait  semble  exister, 
et  ce  qui  le  fait  supposer,  c’est  l’épidémie  de  diphtérie  dans  le 
village  de  Westervesede  rapportée  par  Fritz  Prœlss  et  les  ex- 
périences de  Klein  (sur  un  certain  nombre  d’échantillons  de 
lait,  Klein  trouva  un  lait  qui  amena  au  point  inoculé  un  gon- 
flement glandulaire  evec  œdème  ; le  suc  de  la  glande  donna, 
par  culture,  le  bacille  de  Lœffler  ; ce  bacille,  inoculé  sous  la 
peau  d’un  cobaye,  le  tua  en  trente-six  heures  ; un  autre 
cobaye,  inoculé  de  la  même  façon,  mais  à qui  on  avait  injecté 
en  même  temps  un  dixième  de  centimètre  cube  d’antitoxine 
diphtérique  de  Burroughes  et  Welcome,  resta  bien  portant).^ 

Quant  à la  transmission  du  choléra  et  de  la  fièvre  ty- 
phoïde par  le  lait,  si  elle  existe  réellement,  elle  doit  être 
plutôt  attribuée  à l’eau  contaminée  dont  le  lait  est  additionné. 
Parmi  les  cas  relativement  nombreux  de  diffusion  de  la  fièvre 
typhoïde  par  le  lait,  il  en  est  peu  qui  démontrent  nettement 
la  transmission  de  cette  affection  par  ingestion  de  lait  cru  ou 
insuffisamment  cuit,  toutes  les  autres  causes  possibles  ayant 
été  écartées.  Cependant,  on  trouve  dans  la  bibliogra]duo  al- 
lemande (piehpies  épidémies  dont  la  filiation  est  démontrée 
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,lans  ce  sens  : celle  tle  Mimlen,  rapporléc  par  Raymond  en 
180C),  les  épidémies  de  villages  d'ai)rès  Roth  et  Reich  en 
KS08-0'i,  celle  des  prisons  d(!  Slrasboui'g  pai’  von  Mering  en 
1802,  enfin  celle  de  la  casei-ne  de  Schlesladl  par  Pfuhl  en  1890. 
Mais' comme  nous  l'avons  déjà  l'ait  remanpier,  la  plupart  des 
cas  de  Iransmission  de  la  fièvre  lyphoïde  par  le  lait  cru  sont 
dus  à remploi  i)our  le' nettoyage  des  récipients,  et  surtout 
pour  le  mouillage  du  lail,  d’eau  spécifiquement  contaminée  ; 
d’autre  pai’l,  il  esl  possil)le  que  la  Iransmission  se  fasse  ]>ar 
la  manipulai  ion  du  lail  pai-  des  i)ei-sonnes  (pii  donnent  des 
soins  à des  lv|)lioïsanls.  Quoi  ipi  il  en  soit  cependant,  la  slé- 
rilisalion  du  lait,  en  déiruisani  les  bacilles  de  L(elTI(‘i-,  le 
bacille  d’Eberth,  le  vibrion  cholérique,  etc.  qui  iieuvent  se 
Irouver  dans  le  lait,  mel  à l’abri  de  la  Iransmission  de  la 
diphtérie,  de  la  fièvre  typhoïde  et  du  choléra  pai‘  le  lait. 


Les  reproches  adressés  au  lail  sownis  ù l'aclion  de  la  cha- 
leur élanl  clone,  pour  la  pluparl,  mal  londés,  el  en  présence  des 
danejers  ejue  la  consommalion  de  lail  cm  peut  oUrir  (possibililé 
de  Iransmission  de  la  luhcrculose  inleslinale,  de  la  lièvre  aph- 
Icuse  el  de  la  (jaslro-enlérile  inlanlile,  el  Iransmission  pos- 
sible de  cerlaines  aHeclions,  lelles  cpie  la  dolhiénenlérie  el 
le  choléra,  par  l'addilion  au  lail  d'eau  spéciliciuemenl  conla- 
minée),  on  ne  peu!  en  hdjilimer  la  conson}malio]} . 

Marlan,  après  une  élude  approlondie  sur  les  reproches 
adressés  au  hul  siérilisé,  conchil  en  disani  : « Aucune  des  ob- 
» jeclions  de  juincipe  adi'essées  éi  la  siérilisalion  du  lail  n'esi 
>'  siiffisanle  pour  empêcher  ciu'on  ne  s’en  serre  dans  ïallaile- 
>'  meni  cu  HIiciel.  Si  on  (hoisil  un  lcd!  de  bonne  marrpie,  slé- 
» rilise  depuis  peu  de  lemi>s,  si  on  exandne  arec  soin  chacpie 
» bouleille  déboiu  hée.  on  peul  le  donner  en  huile  conjiance.  •> 
Lref.  il  semble  cpie  nous  j)ourons  encore  admelire  la  conclu- 
sion <pie  donnail  Dm  lame,  en  bSO.b,  à une  de  ses  éludes  sur  la 


cjueslion,  à savoir  que  « le  lail  pasteurisé,  stérilisé  ou  bouilli 
» esl  encore  du  lait  devant  la  science  comme  devant  la  pra- 
))  tique,  et  que  si  son  emploi  présente  parlois  des  inconvé- 
» nients,  ceux-ci  sont  légers  et  amplement  compensés  par 
» ses  avantages  ». 


w 
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CHAPITUE  IV 

DIVERS  PROCÉDÉS  DE  STÉRILISATION  DU  LAIT 
PAR  LA  CHALEUR 


I.a  stérilisation  du  lait  peut  être  effectuée  industriellement 
ou  à domicile.  La  stérilisation  industrielle  comprend  la  pas- 
teurisation et  la  stérilisation  industrielle  proprement  dite  ; la 
stérilisation  à domicile  comprend  l’ébullition  simple,  la  pas- 
teurisation domestique  dans  les  appareils  du  type  Soxhlet  et 
dans  l’appareil  de  Moton,  la  stérilisation  discontinue  d’après 
la  méthode  de  Tyndall  et  la  stérilisation  du  lait  par  le  pro- 
cédé de  Budde. 

Divers  procédés  de  stérilisation  par  la  chaleur  : 


Slérilisalion  incl ustr telle 
du  lail 


Pa.stcnrisalion  industrielle. 
Stérilisation  industrielle  proprement 
dite. 


Klndlition  simple. 

Pasteurisation  domesliqne  dans  les 
appareils  (lu  Ly[)e  de  So.xhlet. 

l’aslenrisation  domestique  dans  l’ap- 
pareil de  llolon. 

Slérilisalion  disconlinne  d'apivs  la 
mélliode  de  Tyndall. 

Slérilisalion  du  lail  |)ar  lo  procédé 
d(i  Unddc. 


Slérilisalion  du  lail 
à domicile 
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Arlicle  Premier 


StÉKILISATION  INDUSTniRLLE  DU  LAIT  INTÉGRAL  (lAIT  NON  ÉCRÉMÉ)  POUR 

l’alimentation  publique  et  l’alimentation  des  nourrissons. 


§ 1".  — Pasteurisation  INDUSTRIELLE  DU  lait  intégral 

A . — Généralités. 

Délinilion.  — La  pasteurisation  du  lait  consiste  à porter 
le  liijLiide  à une  tenipératiii’e  variant  de  60°  à 85°  dans  le 
pasteurisateuj'  et  à la  maintenir  à cette  température  pen- 
dant un  temps  plus  ou  moins  long,  à refroidir  ensuite  brus- 
quement le  lait  à 17°  ou  18°,  en  le  faisant  passer  sur  le  réfri- 
gérateur afin  de  l’aérer  rapidement  et  de  l’empêcher  de  pren- 
dre le  goût  de  cuit. 

La  pasleurisation  esl-elle  siiHisanlc  pour  déiruire  les  ba- 
cilles de  la  luberculose  qui  peuvenl  êlre  conlenus  dans  le 
lail  ? Quelle  est  la  lempéralure  à laquelle  il  faul  porter  le  lait 
et  combien  de  temps  doil-elle  agir  alin  de  déiruire  les  bacilles 
tuberculeux  qui  peuvenl  s'ij  trouver  ? 

Pour  répondre  à ces  questions,  nous  allons  indiquer  les 
résultats  des  expériences  de  d'h.  Sinîtli,  de  Hesse,  Tjaden, 
etc. 

D’après  Smilh  et  Hesse,  il  suffit  de  chauffer  le  lait  15  à 
20  minutes  à 60°  pour  détruire  les  bacilles  de  la  tuberculose 
rontenus  dans  le  lail.  Smith  et  Hesse  ont  voulu  rechercher  ex- 
périmentalement à quelle  température  minima  meurent  les  ba- 
cilles tuberculeux  dans  le  lait,  car  la  constitution  chimique  et 
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la  suxt'iir  (lu  lait  sc  iiiodilioni  (raulant  mo  us,  d sonl-ils,  que  la 
leiiipéralure  est  plus  basse  el  de  plus  cüuiie  durée.  Les  expé- 
i‘ieiicos  de  Sinilh  lui  inoiilrèreiit  que  les  bacilles  tuberculeux 
ineurenl  en  15  ou  20  minules  dans  le  lail  porté  à 60°,  mais  que 
la  pellicule  formée  pendanl  la  pasleui’isation  })eul  contenir  en- 
core des  bacilles  viruleids,  même  (juand  la  pasteiii'isation  à 60° 
a été  prolongée  pendant  60  minutes.  Pour  détruire  tous  les 
bacilles  dans  le  lail,  il  est  donc  nécessaire  d’empêcher  la  pel- 
licule de  se  formel',  ce  ({ui  s'oblient,  dit  Smith,  par  l’agitation. 
Pour  se  convaincre  de  l’exactitude  des  résultats  de  Smith, 
Hesse  a fait  les  expériences  suivantes  ; 

Plusieurs  tubes  à essai  de  1 cm.  à 1 cm.  1/2  de  diamètre 
ont  été  fermés  à la  lampe,  après  avoir  versé  dans  chacun  d’eux 
5 centirnèlres  cubes  de  lait  stérilisé  additionné  d’une  grande 
quantité  de  bacilles  tuberculeux  humains.  Deux  tubes  à essai 
ont  été  conservés  pour  servir  de  contrôle.  Il  a soumis  les 
autres  tubes  à l’agitation  pendant  le  chauffage,  porté,  pen- 
dant 20  minutes,  à .57°,  58°  et  60°,  puis  il  les  a refroidis  à 
l’eau  froide. 

Plusieurs  cobayes  ont  été  inoculés,  dans  le  péritoine,  avec 
le  contenu  des  tubes  à essai  ; chaque  cobaye  reçut  une  injec- 
tion de  2 centimètres  cubes,  et,  au  bout  de  trois  semaines, 
ils  furent  sacrifiés,  et  voici  ce  qui  a été  Observé  ; 

Les  deux  cobayes  réservés  comme  témoins,  qui  furent 
inoculés  avec  le  lait  infecté  non  pasleurisé,  présentèrent  de 
la  luberculose  généralisée. 

Il  en  a été  de  même  des  cobayes  inoculés  avec  le  laH  infecté 
chauffé  seulement  à 57°  et  58°  ; les  lésions  étaient  toutefois 
moins  développées. 

Seuls  les  cobayes  inoculés  avec  le  lait  mfecté  chauffé  cà  60° 
ne  jirésentèrenf  aucune  lésion,  à l’exception  d’une  femelle 
dont  1 épiploon  offrit  un  polit  nodule,  produit,  d’après  l’au- 
Irnr,  j>ar  des  bacilles  tués. 


D’a[)i‘ès  ces  expériences,  liesse  cüiiclul  que  le  chuuiïage 
porlé  à 20  iniiiules  à 57“  on  58“  n’esL  pas  suïlisanl  pour  ûé- 
Iruire  coinplèleinenl  les  bacilles  Inberculeux  conlenus  dans 
le  lail  ; ces  bacilles  sont  cependanl  très  atténués  pai‘  lesdites 
températui’es.  J.a  température  de  00“  est  la  température  mini- 
nia  capable  de  tuer  les  bacilles  Inberculeux  contenus  dans 
le  lait  dans  un  temps  très  court  (15  à 20  minutes),  à condition 
d’empêcher  la  lormation  de  la  pellicule  (ce  qu’on  obtient  par 
l'agilalion  pendant  le  chauttage). 

Par  le  chauHaye,  donc,  à 00°  pendaiiL  15  à 20  niinuLes,  el 
en  évilanl  la  lornialion  de  la  pellicule,  on  peut  acoiv  du  lail 
cjui,  loLil  en  consevvanl  sa  conslilulion  chimique  el  sa  saveur 
normales,  csl  incapable  de  Iransmeltre  la  luberculose.  (Hesse.) 
Hesse  soutient  que  dans  ces  conditions,  on  détruit  également 
les  bacilles  diphtériques,  typhiques,  pesteux,  et  le  vibrion 
cholérique,  qui  peuvent  se  trouver  accidentellement  dans  le 
lait. 

D’après  T/aden,  pour  tuer  les  bacilles  tuberculeux  contenus 
dans  le  lait,  il  faut  chauffer  le  lait  pendant  une  heure  à une 
température  de  60“  à 65“ . Mais  il  n’est  pas  très  affirmatif 
à ce  sujet.  « Les  recherches  faites  jusqu’à  présent,  dit-il,  ne 
permettent  pas  encore  une  conclusion  définitive  sur  ce  point.  » 

D’après  Lévy  el  Bruns,  il  faut  chauffer  le  lait  15  minutes 
de  65“  à 70“ . Lévy  et  Bruns  ont  expérimenté  sur  du  lait  tuber- 
culeux, en  flacons  de  un  litre,  qui  était  plongé  dans  l’eau  portée 
d’avance  à 68“  ou  70“  ; à partir  du  moment  où  la  température 
du  lait  atteignait  65“  (il  fallait  généralement  pour  cela  20  à 
25  minutes),  l’immersion  était  encore  prolongée  pendant  15  à 
25  minutes  ; puis  des  cobayes  étaient  inoculés  avec  le  lait 
ainsi  traité  ; sur  les  31  cobayes  inoculés  dans  ces  conditions, 
aucun  ne  devint  tuberculeux. 

Donc,  une  lempérafure  de  65°  à 70°  mainlcnue  eUeclire- 
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int'ul  pcndanl  lô  niiiiules,  su^il  pour  délruü'c,  d après  I.cvy 
el  Bruns,  les  bacilles  luberculeuæ  couienus  dans  le  lail. 

D’après  Moryenrolh,  il  ne  sul'lit  pas  de  [)ürler  quelques 
iiislanls  le  lail  à 7U°,  car  souvent  après  le  chauffage  à 70°, 
môme  pemlanl  dix  minutes,  il  se  forme  dans  ces  conditions, 
à la  surface  du  lait,  une  pellicule  qui  n’atteint  pas  celle  tem- 
pérature el  qui,  justement,  contient  des  bacilles  tuberculeux. 
Morgenrolli  recommande  de  chauler  le  lail  pendanl  30  mi- 
nutes à 70°. 

D’après  d’autres  expérimentateurs,  et  notamment  V’/ac/en, 
il  suffit  de  chauffer  le  lait  pendant  1 ou  2 minutes  à une  tem- 
pérature de  85°.  pour  tuer  les  microibes  pathogènes,  impor- 
lanls  au  point  de  vue  praliijue.  Par  ce  mode  de  chauffage, 
dit-il,  les  modifications  subies  par  le  lail  sont  si  minimes  que 
l’emploi  de  ce  liquide  ainsi  stérilisé  ne  présente  pas  des  diffi- 
cultés réelles  dans  ses  ajiplications  ultérieures.  Tiaden  con- 
seille donc  le  chauHage  momenlané  du  lail  à une  température 
de  85°. 

Le  tableau  suivant  résume  l’opinion  des  divers  expérimen- 
tateurs sur  la  température  et  la  durée  d’action  de  cette  tem- 
pérature pour  détruire  les  microbes  pathogènes,  et  notam- 
ment les  bacilles  de  la  tuberculose  contenus  dans  le  lait. 


Expérimontalours 

Smith  et  Hesse 
Tjaden.  . . 

Lévy  et  H ru  ns 
Morgeiiroth  . 
Tjaden  el  antres 


Toii)])('ratur(' 

60”  . . . 
60“  à 6r)°(?) 
65°  h 70"  . 
70o  . , . 

85°  . . . 


Durée  d’action 
(le  cette  température 

15  à 20  minutes. 

60  minutes  (?) 

15  minutes. 

30  minutes. 

1 à 2 minutes 


La  lecture  de  ce  tableau  nous  lait  voir  que  la  deslruction 
des  microbes  pnlhogènes,  et  notamment  des  bacilles  de  la  tu- 
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bcrcülüsc,  jjcuL  èlvc  obtenue,  siiieunL  les  expériinenlaleurs, 
de  deux  laçons  diHérenles  : 

1"  Par  un  cliauHaye  prolongé  (eariaiil  de  15  à 00  minulesj, 
à une  température  uirianl  de  00  ù 70"  (Smith  et  liesse,  T[a- 
den  (?j,Lévij  et  llriins,  et  Morgeiirolhj. 

2°  Par  un  ehauHage  momentatié  (1  ù 2 minutes/,  ù une  tem- 
pérature de  85°.  (T[aden  et  autres  expérimentateurs .) 

La  lâche  future  de  la  science  sera  de  trouver  un  troisième 
procédé  qui,  sans  trop  chargei*  le  budget  des  industries  lai- 
tières, permettra  de  détruire  les  microbes  pathogènes,  et,  no- 
tamment les  bacilles  de  la  tuberculose,  en  chauffant  le  lait 
peu  de  temps  et  à une  température  moyenne,  tout  en  restant 
dans  les  limites  des  deux  procédés  développés  plus  haut 
(chauffage  prolongé  à une  température  de  60°  à 70°  et  chauf- 
fage momentané  à 85°).  Ces  expériences  doivent  se  produire 
d’une  façon  systématique  dans  les  laboratoires  avec  des  ap- 
pareils employés  dans  les  exploitations  laitières. 

Il  est  un  point  sur  lequel  nous  désirons  attirer  l’attention, 
parce  qu’il  en  résulte  un  danger  pour  l’alimentation  publique 
et  surtout  pour  l’alimentation  des  nourrissons,  et  que  la  pra- 
tique nous  dit  être  assez  fréquent.  La  pasteurisation  indus- 
trielle, quehpie  utile  qu’elle  puisse  être,  quelques  .services 
qu’elle  puisse  rendre,  est  inférieure  à la  stérilisation  indus- 
trielle pour  l’allaitemenl  artificiel  et  l’allaitement  mixte  des 
nourrissons.  La  pasteurisation  industrielle,  de  même  que  la 
pasteurisation  domestique  dans  les  appareils  du  type  Soxhlel, 
peut  assurer  la  destruction  des  bacilles  tuberculeux  contenus 
dans  le  lait,  mais  elle  ne  le  stérilise  pas  ; il  subsiste  des  mi- 
crobes qui  ne  sont  pas  pathogènes  par  eux-mêmes,  mais 
<pii,  après  un  certain  temps,  jieuvent  altérer  le  lait  et  y 
iormer  des  produits  toxiques.  Eu  été,  cela  est  très  fréquent. 
Le  lait  traîne  dans  les  magasins,  s'altère  par  le  développe- 


iiiLMil  (Itis  iiiici'<jbt’s  (jui  oui  résiste  ù lu  pusleui’isuliün  et  pio- 
voijue  des  accidents  cjui  ont  été  attribués  à tort  au  lait  stéri- 
lisé ; on  sait,  en  effet,  que  l’intestin  des  enfants  en  bas  âge 
y est  très  sensible.  11  ne  faut  donc  pas  confondre  « lait  pas- 
teurisé » et  « lait  stérilisé  » comme  on  a trop  souvent  l’habi- 
tude de  le  faire.  C’est  introduire  dans  l’esprit  une  fausse 
notion  (]ui  peut  amener  des  inconvénients  graves.  Le  lait  sté- 
rilisé industriellement  i)eut  se  conserver  indéfiniment  et  peut 
être  employé  longtemps  après  la  stérilisation,  tandis  que  le 
lait  pasteuri.sé,  quoique  débarrassé  de  ses  microbes  patho- 
gènes, doit  être  consommé  dans  les  vingt-quatre  heures,  ou, 
au  plus,  dans  les  qua’*ante-huit  heures  qui  suivent  la  pasteuri- 
sation, sous  peine  d’observer  chez  les  nourrissons  des  acci- 
dents toxiques,  dus  aux  produits  toxiques  formés  par  les 
microbes  qui  ont  résisté  à la  pasteurisation.  Le  classement 
des  laits,  en  laits  pasteuiûsés  et  en  laits  stérilisés,  aurait  l’a- 
vantage d’attirer  l’attention  du  public  sur  la  nécessité  de  con- 
sommer immédiatement  les  premiers. 

/L  — AI'I'.XRKILS  .SERVAMl'  A TA  PASTEURlS.VnON  INDUSTRIKLI.E  DU  I.AIT 

INTÉGRAI-.. 

l.es  appareils  qu’on  emploie  pour  la  pasteurisation  indus- 
trielle du  lait  intégral  sont  : le  pasteurisateur  et  le  réfrigé- 
rateur qui  seiTent,  l’iini  à porter  le  lait  à la'  température 
nécessaire  pour  la  pasteurisation,  l’autre  à le  refroidir  très 
i-a])idement  à -F  7“  ou  -t-8°,  afin  de  l’aérer  et  de  l’empêcher 
de  prendre  le  goût  de  cuit.  Le  lait  qui  a été  traité  dans  cés 
appareils  est  ensuite  embouteillé  pour  la  vente.  Les  types  de 
pasteurisateurs  qui  sont  actuellement  employés  dans  les  gran- 
des laiteries  qui  approvisionnent  Paris  et  les  grandes  villes 
de  province,  sont  des  modifications  de  l’appareil  à pasteu- 
riser inventé  par  Fjord,  de  Copenhague,  et  sortent,  pour  la 
plupart,  des  maisons  parisiennes.  T^e  pasteurisateur  Fjord, 
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qui  sert  pour  elïecluer  la  pasleuiâsalion  à 85",  el  que  nous 
prenons  comme  type  poui'  noire  descriplion,  est  composé 
d’une  chaulïe,  c’est-à-dire  d’un  récipient  cylindrique  en  cuivre 
élarné,  dans  laquelle  se  trouve  un  agitateur  mécanique  a pla- 
teaux ; dans'  le  but  d’uniformiser  le  chauffage  et  d’empêcher 
le  lait  de  brûler  au  contact  de  la  paroi  chauffée,  l’agitateur 
est  maintenu  constamment  en  mouvement.  La  chauffe  est  en- 
tourée d’une  double  paroi,  séparée  de  la  première  par  un  es- 
pace fermé  où  circule  la  vapeur  sous  une  pression  plus  ou 
moins  forte  (2  à 3 atmosphères)  ; celle-ci  entre  par  en  haut, 
el,  après  s’être  condensée,  elle  quitte  l’appareil  par  en  bas, 
par  un  tuyau  muni  d’un  syphon.  Le  lait  entrant  par  en  bas, 
est  mis  en  mouvement  rotatoire  par  l’agitateur,  il  s’échauffe 
et  il  quitte  l’appareil  par  en  haut. 

L’appareil  de  Thiel  est  moins  en  vogue  actuellement,  par 
suite  du  goût  caramélisé  que  le  lait  prend  souvent  en  passant 
sur  la  plaque.  Dans  l’appareil  de  Thiel,  le  lait  est  porté  rapi- 
dement à la  température  de  75°  à 80°  par  un  passage  sur  une 
plaque  métallique  ondulée,  chauffée  par  l’extérieur,  puis  re- 
froidie brusquement  de  10°  par  un  réfrigérateur  entouré  de 
glace.  Van  Genns  a montré  qu’un  court  passage  dans  l’ap- 
pareil de  Thiel  faisait  tomber  de  2.500.000  à moins  de  10.000 
le  nombre  des  micro-organismes  contenus  dans  un  centimètre 
cube  de  lait  de  commerce. 

C.  — Pasteuhis.\ïion  industrielle  du  lait  intégral  en  France. 

I.a  pasteurisation  industrielle,  obligatoire  en  Danemark, 
n’est  pratiquée  en  France  que  par  les  laiteries  en  gros  qui 
alimentent  Paris  et  certaines  grandes  villes  de  province.  Le 
petit  producteur  qui  vend  son  lait  aussitôt  après  la  traite, 
ne  juge  pas  utile  d’y  recourir,  n’ayant  à conserver  son  produit 
que  pendant  quatre  ou  cinq  heures. 

n.  — Le  ](\ii  pafileurisé  à Paris  : Depuis  huit  ou  dix  ans. 
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tous  les  laitiers  en  gros,  à l*aris,  ne  livrent  que  du  lait  pasteu- 
risé à l’aide  du  pasteurisateur  Fjord  ou  de  l’appareil  Fjord 
perfectionné. 

b.  — Le  lait  pasteurisé  dans  tes  grandes  vides  de  province  : 
En  province,  où  il  est  plus  facile  de  se  procurer  du  lait  frais, 
n’ayant  subi  aucun  traitement  destiné  à assurer  sa  conserva- 
tion, le  goût  du  consommaleur  paraît  se  prononcer  nettement 
contre  le  lait  pasteurisé.  Aussi  la  pasteurisation  n’est-elle 
généralement  pas  employée  chez  les  laitiers  qui  alimentent 
les  grandes  villes  de  province.  Ceux  qui  y ont  recours  le 
cachent  généralement  comme  s’il  s’agissait  d’une  pratique 
frauduleuse.  Dans  les  établissements  de  province,  où  la  pas- 
teurisation est  employée,  l’opération  est  pratiquée  de  la  même 
façon  que  dans  les  laiteries  qui  approvisionnent  Paris. 

c.  — Le  lait  pasteurisé  dans  les  <(  consultations  de  nour- 
rissons »,  dans  les  « gouttes  de  lait  » et  dans  d'autres  œuvres 
siinitaires  : Ce  n’est  (pic  dans  ces  établissements  philanthro- 
piques que  le  lait  pasteurisé  est  livré  et  accepté  sous  sa  vraie 
dénomination.  Nous  allons  étudier  avec  quelques  détails  ce 
que  sont  les  consultations  de  nourrissons  et  la  goutte  de  lait  ; 
et,  tout  d’abord,  occupons-nous  des  consultations  de  nour- 
rissons, 

I.  Consultation  de  nourrissons.  — Le  mauvais  lait,  d’une 
part,  1 ignorance  des  mères,  de  l’autre,  sont  les  deux  dangers 
conlie  les(piels  nous  devons  lutter  pour  faire  diminuer  la 
mortalité  infantile  par  gastro-entérite.  Les  moyens  d’y  ar- 
river sont  multiples.  A^  ant  tout,  poussons  les  femmes  à l’allai- 
tement maternel  ; c’est  lui  notre  idéal,  c’est  lui  qui  donne  à 
l’enfant  le  maximum  de  garanties.  Par  lui  le  nourrisson  bé- 
néficie de  toutes  manières,  et  par  la  qualité  de  l’alimentation 
et  même  en  soins  et  en  affection  .selon  la  très  juste  remarque 
du  professeur  TTerrgolt  : « Tandis  que  la  femme  qui  n’a  pas 


'■  mis  au  sein  se  sépare  l'acilemeiil  de  renïanl,  cet  abandon 
» n’aura  pas  lieu  quand  elle  se  sera  habituée  à soigner  et  à 
» nourrir  cet  entant  auquel  on  aura  laissé  le  temps  de  sou- 
» rire.  Elle  s’elïorcera,  au  contraire,  de  conserver  et  de 
» nourrir  celui  dont  la  naissance  n’avait  d’abord  que  souligné 
>'  la  ilifüculté  de  vivre.  » 

Si  quelquetois  la  mère  n’a  plus  assez  de  lait  pour  suffire 
à son  nourrisson,  elle  devra  d’abord  donner  tout  celui  dont 
elle  dispose  et  nous  l’aiderons  ensuite  à compléter  la  ration 
avec  un  lait  de  vache  pur  de  toute  souillure. 

Enfin,  et  c’est  ici  notre  rôle  capital,  par  une  surveillance 
constante  et  des  conseils  nombreux,  il  faut  « apprendre  aux 
femmes  leur  rôle  d’éleveuses  d’enfants  » et  leur  éviter  les  fautes 
qu’elles  n’ont  malheureusement  que  trop  de  tendance  à com- 
mt-Ure  dans  l’alimentation  des  nourrissons. 

En  résumé  : diriger  les  mères  ignorantes,  les  engager 
à continuer  l’allaitement  au  sein  et,  dans  le  cas  où  il  devien- 
drait insuffisant,  les  aider  en  leur  donnant  du  lait  de  vache 
de  b(  ime  qualité  et  stérilisé,  telles  sont  les  principales  indi- 
cations à remplir  dans  la  lutte  entreprise  contre  la  mortalité 
infantile  ; telles  sont  aussi  les  paroles  par  lesquelles  le  pro- 
fesseur Budin  expliquait  le  but  d’une  organisation  qu’il  ve- 
nait de  créer  sous  le  nom  de  Consullalion  de  nourrissons. 

Véritable  école  des  mères,  merveilleux  moyen  de  surveil- 
lance des  enfants,  précieux  secours  alimentaire  aux  petits 
malheureux,  cette  institution  essentiellement  philanthropique 
et  humanitaire  fut  le  premier  germe  de  cette  moderne  croi- 
sade contre  la  mortalité  des  enfants,  aujourd’hui  prêchée  dans 
le  monde  entier.  Promoteur  de  ce  mouvement  grandiose  au- 
quel son  nom  restera  attaché,  le  professeur  Budin  qui  l’a  lancé 
en  France,  il  y a dix  ans  à peine,  peut  le  voir  aujourd’hui 
rayonner  sur  toute  la  surface  du  globe,  et  celle  extension  si 
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ra[)i(le  suffit  à témoigner  à la  fois  de  l’intérêl  iiassioiinanl 
qu’il  inspire  et  des  succès  des  premiers  résultats. 

C’est  en  1892,  que  le  professeur  Budin,  alors  accoucheur 
de  riiôpital  de  la  Charité,  conçut  la  première  idée  des  con- 
sultations de  nourrissons  ; c est  là  que,  malgré  bien  des  dif- 
ficultés, il  put  en  obtenir  la  réalisation  et  créa  le  premiei 
service  de  ce  genre. 

Il  fonda  bientôt  une  autre  consultation  en  1895,  quand  il 
[lassa  à la  .Maternité,  et  de[)uis  lors,  une  troisième,  à la  Cli- 
nique Tarnier,  lorsqu  en  1898,  appelé  à succéder  à son  maître, 
il  fut  élcM'  au  professoi’at.  Depuis  ([uelqiies  mois,  cette  con- 
sultation, véritablement  déboi’dée,  a nécessité  un  dédouble- 
ment. 

rhôpital  ’fenon,  en  1898,  le  D"  Boissard  fondait  une 
consultation  de  ses  propi’es  deniers  et  actuellement,  il  en  est 
plusieui's  (jiii  sont  en  voie  d’installation.  En  somme,  sur  les 
douze  sei'vices  d’accouchement  de  Paris,  quatre  déjà  en  sont 
pourvus  et  plusieurs  le  seront  bientôt. 

-Mais  les  services  obstétricaux  n’ont  pas  le  privilège  de  ces 
utiles  installations,  et  entraînés  par  l’exemple  du  maître  et  par 
l’excellence  des  résultats  obtenus,  toute  une  pléiade  d’élèves 
et  d’amis  ont  suivi  la  voie  tracée  par  le  professeur  Budin,  et, 
en  quelques  années  tout  un  bouquet  de  consultations  s’est 
élevé  dans  les  divers  quartiers  de  Paris,  et  les  établissements 
ainsi  apparus  constellent  aujourd’hui  tout  le  plan  de  la  ville. 
11  en  est  12  qui  sont  dus  à la  bienfaisance  privée,*  13  autres 
sont  sous  la  dépendance  de  l’Assistance  publique  et,  grâce 
a la  multiplication  de  ces  œuvres  essentiellement  humani- 
taires, Paris  j)ossède  actuellement  25  consultations  où  se  ren- 
dent à leur  jour  bien  des  nourrissons  nécessiteux..  Vingt- 
cinq  consultations,  voilà  déjà  un  chiffre  respectable  ; il  est  en- 
(ore  insuffisant,  puisque  des  arrondissements  entiers  en  sont 
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dépourvus  ; souhailons  qu’avec  l’aide  des  bonnes  volontés, 
ces  vides  soient  bientôt  comblés. 

Tel  est,  résumé  brièvement,  d’après  Guérin-Valmale,  l’état 
du  mouvement  à Paris  ; mais  ici,  comme  en  bien  des  cho.ses, 
la  province  n’est  pas  restée  inactive. 

II.  Œuvre  de  la  Malernilé.  — Dès  1890,  poussé  par  les 
mêmes  désirs  généreux  que  le  professeur  Budin,  à Nancy  le 
professeur  Hergott  avait  tenté  de  ramener  les  femmes  à l’at- 
tachement maternel,  en  créant  ce  qu’il  appela  l’Œuvre  de 
la  Maternité.  Les  femmes  accouchées  dans  son  service  revien- 
nent un  mois  après  avec  leur  enfant  qu’elles  allaitent  et,  sui- 
vant son  état  de  prospérité,  touchent  une  gratification  varia- 
ble suivant  leur  mérite  et  leurs  besoins.  Cette  intéressante 
création,  guidée  par  une  idée  profondément  juste  et  parles 
plus  louables  désirs,  a donné  entre  les  mains  de  son  auteur 
les  plus  heureux  résultats  ; et  malgré  les  différences  consi- 

I 

dérables  qui  la  distinguent  des  consultations  de  nourrissons 
telles  que  les  ont  comprises  le  professeur  Budin  et  ses  imi- 
tateurs, elle  n’en  mérite  pas  moins  une  mention  particulière 
par  la  date  de  son  éclosion. 

' 111.  Gonfle  de  lait.  — Plus  lard,  en  1894,  Dufour,  un 
ancien  interne  de  Nancy,  ignorant  les  travaux  du  professeur 
Budin,  fondait  lui-même  à Fécamp,  une  installation  analogue 
à laquelle  il  donnait  le  joli  nom  de  Goulle  de  lait.  Son  but, 
ses  raisons  étaient  les  mêmes  qui  avaient  poussé  Budin  à créei’ 
la  consultation  de  nourrissons.  Ce  nouveau  foyer  de  diffu- 
sion exerça  une  heureuse  influence  sur  l’extension,  en  pro- 
vince, de  ces  œuvi'es  bienfaisantes  et  l’on  vit  rapidement  se 
succéder  de  nouvelles  créations  sur  de  nombreux  points  du 
territoire  dans  la  ])lupai‘l  des  villes  importantes. 

Peu  à peu  les  campagnes  mômes  sont  entrées  dans  le 
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inouvcnient  et  Mocciuol,  médecin  inspecteur  des  enfants  du 
premier  àj^e,  avec  l aide  du  [)rofesseur  Budin,  a pu  obtenir  de 
l’autorité  administrative  l’autorisation  de  fonder  à Appoigny, 
à Monéteau,  à Burgy,  des  consultations  de  nourrissons  où  les 
enfants  soid  soigneusement  visités,  surveillés,  examinés  et 
pesés  deux  fois  jjas  mois  au  lieu  et  place  de  l’illusoire  visite 
mensuelle  à domicile  dont  on  connaît  malheureusement  trop 
la  complète  inutilité. 

Le  succès  île  ces  installations  doit  être  un  encouragement 
à de  nouvelles  fondations  et  nous  nous  plaisons  à croire  que 
cet  exemple  ne  jiourra  (pi’être  suivi,  tout  le  monde  y trouvant 
à gagner  ; le  médecin  comme  temps  et  comme  résultats,  les 
enfants  comme  efficacité  des  visites. 

Enfin,  ce  n’est  pas  tout,  et  hors  de  France  même  sont  éclos 
des  foyers  en  de  nomlu’eux  pays.  L’Italie,  la  Hongrie,  l’Es- 
pagne, le  Lanada,  la  Belgique  surtout  possèdent  maintenant 
des  consultations  de  nourrissons  installées  sur  le  type  créé 
par  Budin. 

« L’idée  est  en  marche,  elle  avance  » et  l'on  peut  sans 
crainte  être  assuré  de  son  brillant  avenir.  C’est  ainsi  que, 
grâce  à la  généreuse  initiative  de  deux  hommes,  le  profes- 
seur Budin  et  Dufour,  grâce  à leur  infatigable  ténacité,  s’est 
répandue  peu  à peu  cette  œuvre  bienfaisante  destinée  à sau- 
ver de  nombreux  nourrissons. 

Ayant  idiidié  dans  leurs  grandes  lignes  la  Consultation 
de  nourrissons  et  la  Goutte  de  lait,  il  nous  reste  à examiner 
li'ius  lésullats  et  a voir  s’ils  ont  réjiondu  à ce  qu’on  atten- 
«lait  d’elles.  Autant  ipi’on  en  peut  juger  jiar  les  statistiques 
publiées  en  grand  nombre  au  coiii's  de  ces  dernières  années, 
im  fait  capital  se  dégag4^,  apparent  et  tangible,  c’est  la  dispa- 
l'ilion  presque  complète  de  la  mortalité  par  diarrhée  chez  les 
petits  i lifiils  des  consultations  (le  nourrissons. 

En  ISiffl,  mon,  J901  cl  1902,  Paris,  pemiani  les  fortes 
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chaleurs,  laiulis  qu’ou  a vu  eu  ville  iiioui-ii-  par  diarrhée  en 
une  seule  semaine,  juscpi’à  2ü2  eul'aiils,  à la  coiisullalion  de 
la  clinique  Tarniei',  aucun  décès  n’a  eu  lieu  par  Iroubles  gas- 
Iro-inleslinaux.  A la  Charité,  du  C janvier  1898  au  1"  janvier 
1903,  pas  un  seul  décès  ne  fut  causé  par  gastro-entérite.  Ce 
sont  là  des  chiffres  éloquents. 

En  somme,  et  pour  nous  résumer,  nous  pouvons  dire,  sans 
pai'ti  pris,  \ que  les  consultations  de  nourrissons  sont  des  or- 
ganisations précieuses  pour  la  puériculture,  que  leur  installa- 
tion })eu  compliquée  ne  nécessite  que  de  faibles  ressources, 
que  leurs  résultats  sont  des  plus  brillants  si  l’on  sait  com- 
prendre que  leur  principal  moyen  d'action  réside  dans  l’union 
de  tous  les  efforts  vers  la  généralisation  de  l’allaitement  au 
sein,  et  l’on  peut  affirmer,  avec  Maygrier,  que  ces  consulta- 
tions constituent  un  des  plus  puissants  leviers  dont  dispose 
la  ligue  contre  la  mortalité  infantile. 

IV.  La  cuillerée  de  lait  à Marseille.  — Avant  d’aborder 
l’étude  de  la  stérilisation  industrielle  proprement  dite  du  lait, 
nous  allons  étudier  brièvement  la  Cuillerée  de  lait  de  Mar- 
seille, œuvre  similaire  aux  précédentes.  La  Cuillerée  de  lait 
de  Marseille,  fondée  en  1898,  soutenue  seulement  par  la  cha- 
rité privée,  a peur  but  de  distribuer,  comme  toutes  les  œuvres 
similaires,  du  lait  aux  nourrissons  indigents,  qui  ne  peuvent 
être  nourris  par  leur  mère.  Ce  lait  provient  d’une  vacherie^ 
spécialement  organisée  pour  l’œnivre  el  située  en  pleine  cam- 
pagne.  Conli’airement  à certaines  Gouttes  de  lait,  qui  cèdent 
le  li(}uide  à un  prix  très  bas,  ici  tout  est  donné  gratuitement, 
î.a  nationalité  importe  peu  ; être  indigent  et  avoir  la  sécré- 
tion mammaire  tarie,  voilà  les  seules  conditions  qui  donnent 
droit  au  secours  de  l’œuvre.  En  même  temps  que  du  lait,  les 
mères  reçoivent  les  instructions  pour  élever  leur  enfant  selon 
les  préceptes  de  la  science  médicale  et  les  nourrissons  sont 
examinés  quant  à leur  santé,  leur  j)oids,  etc.  Tœ  seul  reproche 
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(jii’oii  |»uissü  adresse)'  à celle  (euvi'e,  e’esi  que  le  lail  qu’on 
disli'ibue  n’esl  [>as  slérilisé,  mais  siuq)lemenl  l'efroidi  silol 
api'ès  la  Iraile.  11  est  vrai  (pie  des  insiruclions  sont,  données 
aux  mères  pour  siériliser  le  lait  mais  bien  nombreuses  doivent 
être  celles  qui,  par  négligence  ou  par  oubli,  ne  suivent  pas 
les  conseils  ipii  leur  sont  donnés.  11  serait  donc  à souhaiter 
(pic  le  lail  (pi’on  disli'ibue  aux  mèi'cs  indigentes  soit  [U'éa- 
lahlement  stérilisé. 

En  résumé,  la  pasleurisalioii  induslrirUc  du  lail  est  prali- 
qué(‘  en  Evnnce  : ci  lous  les  lails  enliers  Irailés  dans  les  défiôls 
des  laitiers  en  gros  qui  approrisionnenl  Paris  ; à une  partie 
des  lails  vendus  en  nalure  dans  eerlaines  grandes  villes  de  pro- 
vince ; aux  laits  distribués  dans  les  « Consullalions  de  nour- 
rissons »,  dans  les  <(  Gouttes  de  lail  » el  dans  /’  « OEuvre  de 
la  Maternité  ». 


— StÉHILIS.ATIOX  INDUSTHIK UUC  l>nOPHEMIvNT  DITE 
DU  lNTÉ(in.\L 


Les  exi)ériences  de  laboratoire  ont  démontré  qu’un  échan- 
tillon de  lait  qui  contenait  un  grand  nombre  de  microbes, 
pouvait  se  conserver  indétinimcnl,  après  avoir  été  soumis, 
|)endanl  une  diu'ée  minimum  de  30  minutes,  à la  température 
de  110".  On  consei've  encon'  à l’inslilul  l‘asleur  des  flacons 
de  lait  stérili.s(>s  par  le  gi'aud  savant  il  y a plus  de  vingt-cinq 
ans  et  qui  oui  gai'dé  loiilo,  leur  limpidité,  (’es  échantillons 
n ont  pas  seiilemenl  l’apparence  du  lail  fi-ai.s,  mais  soni  par- 
lailemenl  stériles.  Des  milieux  de  cullui'e  divei's  ensemencés 


avec  ce  liquide  cl  placés  à l’éluve,  pendant  un  mois,  à la  tem- 
pei-alure  de  37",  sont  demeurés  ahsohunenl  viei'ges.  11  était 
tout  indupu;  d’aiiplKpier  en  gi-and  les  pi-océd('s  pasteuriens 
el  de  livi-ei-  à la  consommai  ion  des  laits  exenqils  de  loul 
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micro-organisme,  inea])ables  de  IransmeUre  les  maladies  mi- 
crobiennes el  pouvani  se  conserver  pendant  un  temps  pro- 
longé. L’industrie  fournit  actuellement  des  laits  stérilisés 
(jiii  se  conservent  indéfiniment  et  qui  peuvent  être 
consommés  longlemiis  après  la  stérilisation.  Dans  l’étude 
de  la  stérilisalion  industrielle  du  lait  intégral  nous 
aurons  à nous  occuper  des  appareils  employés  dans  l’industrie 
pour  la  stérilisalion  du  lait  intégral  et  de  l’occlusion  des  fla- 
cons contenant  du  lait  stérilisé. 


A.  — Apparkils  employés  pour  la  stérilisation  industrielle 

DU  LAIT  intégral. 

(Juels  que  soient  les  perfectionnements  appoidés  dans 
la  construction  des  appareils  destinés  à la  stérilisation 
industrielle  du  lait,  ils  sont  tous  fondés  sur  le  même 
principe  que  les  autoclaves  des  laboratoires  destinés  à la  sté- 
rilisation des  milieux  de  culture  ou  des  objets  de  pansement. 
Les  ap[)areils  employés  dans  l’industrie  pour  la  stérilisation 
du  lait  sont  ; l’éluve  autoclave  du  docteur  Vcdllard,  professeur 
au  Ved-de-Grâce^  et  Vappareil  de  Ilignette  et  Timpe,  de  Mag- 
debourg. 

Avec  réluve  autoclave  du  docleiu'  Vaillard,  autoclave  per- 
fectionné  à circulation  de  vapeur  continue,  on  obtient  la  lem- 
fiéi'ature  de  11.5°  qu’on  maintient  pendant  25  minutes  ; après 
25  minutes  de  stérilisation,  on  éteint  le  foyer  el  on  laisse 
l’appareil  se  refroidir.  Les  flacons  de  lait  que  l’on  relire  alors 
de  l’autoclave  peuvent  être  conservés  indéfiniment.  T.a  seule 
modification  (pii  se  produise  à la  longue  est  une  séparation 
des  éléments  suivant  leur  densité  ; on  est  même  arri\é  ri'- 
cemmenl  à conscrxer  au  lait  son  liomogénéilé  en  rendant 
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l’éiimlsion  plus  line  i)ar  un  Iraileinenl  physniue  (procédé  de 
Gaulin). 

l/apparcil  de  Ilignclle  cl  'Hnipe  est  un  aidoclave  modifié, 
cl,  pour  ainsi  dire,  incomplet,  en  ce  sens  qu  il  ne  permet  pas 
de  dépasser  une  température  supérieure  à 105°.  Cette  tem- 
pérature prolongée  pendant  une  heure  est  cependant  sulTi- 
sanle  pour  obtenir  du  lait  rigoureusement  stérile. 


B.  — OcCLU.SlON  DES  FLACONS  CONTENANT  LE  LAIT  STÉIULISÉ 

Le  point  difficile  à réaliser  n’est  pas  la  stérilisation  parfaite 
du  lait,  mais  l’occlusion  des  flacons  qui  le  contiennent.  Les 
flacons  et  les  bouchons  employés  dans  l’industrie  sont  des 
plus  variés,  cl  l’on  peut  dire  que  chaque  marque  industrielle 
a son  flacon  et  son  bouchon  particulier.  Les  modèles  déposés 
permettent  de  l’cconnaîlre  de  nombreuses  variétés  de  laits 
siéi-ilisés. 

La  foi-nie  et  la  dis|u)silion  des  bouteilles  sont  choses  abso- 
lument secondaires.  Le  imiiil  important  est  que  le  flacon  soit 
de  forme  arrondie,  avec  un  goulot  allongé  continuant  le  cor})S, 
sans  « épaule  » appréciable,  de  façon  à permettre  un  rinçage 
facile  et  rapide,  et  à donner  ainsi  au  vase  son  maximum  de 
résistance.  Il  faut  également  que  le  flacon  soit  complètement 
dé])ourvu  de  relief  ou  d’inscrij)tion  en  creux  qui  diminuent  la 
résistance  du  vase  et  nuisent  à la  perfection  du  nettoyage. 
Pour  se  procurer  de  bonnes  bouteilles,  il  convient  de  s’adres- 
.<ïei-  à des  verriers  con.sciencieux,  ayant  l’babitude  de  la  fa- 
hrication  du  verre  dit  « recuit  »,  c’est-à-dire  soumis  à trois, 
voire  (piatre  cuissons  successives  rendant  le  verre  susceptible 
de  supporter,  sans  se  briser,  des  températui'es  élevées.  T.es 
flarons  doivent  éh’e  de  diverses  capacités,  cai'  le  lait  stérilisé 
df)it  être  enq)Ioyé  aussitAI  débouché.  Pour  les  enfants  du  |U’e- 
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inier  âge,  on  doit  se  servir  de  flacons  de  100  ou  150  centimètres 
cnhi's.  l'oiii'  les  adidles,  on  [irendra  dos  flacons  de  500  centi- 
mètres cubes.  Celle  dernière  capacité  ne  doit  guère  être  dé- 
passée . 

Les  modes  de  bouchage  • sont  très  nombreux  ; nous  n’in- 
diquerbns  ici  que  les  princij)aux  (pii  sont  : le  bouchage  par  le 
système  dit  « à baïonnette  »,  ou  de  canette  de  bière,  et  le 
bouchage  à l’aide  d’un  bouchon  de  liège  appliqué  sur  la  bou- 
teille |)iiis  enduit  de  paraffine.  Le  système  dit  « à baïonnette  » 
ou  de  la  canette  de  bière  est  de  beaucoup  le  plus  hahituelle- 
inenl  employé.  Le  bouchon  en  porcelaine,  garni  d’une  rondelle 
('U  caoutchouc  rouge,  est  traversé  à sa  partie  supérieure  par 
la  lige  en  fer  d’un  ressort  qui  s’adapte  d’autre  part  dans  deux 
encoches  pratiquées  dans  le  goulot  de  la  bouteille  ; en  faisant 
basculer  le  ressort  par  une  pression  exercée  simultanément 
par  les  deux  pouces,  on  applique  fortement  le  bouchon  contre 
l’orifice  du  goulot.  La  rondelle  en  caoutchouc  permet  d’obte- 
nir une  adhérence  hermétique.  Le  bouchage  à l’aide  d’un 
simple  bouchon  de  liège  préalablement  stérilisé  et  appliqué 
sur  la  bouteille  de  lait  encore  chaude,  puis  enduit  d’une  lé- 
gère couche  de  paraffine  pour  éviter  le  filtrage  de  l’air  à travers 
les  pores  du  liège,  est  le  système  employé  par  certains  indus- 
triels (marques  « Gallia  »,  « Hélios  »,  etc.).  Il  nécessite  de 
très  grandes  précautions  et  un  soin  scrupuleux  de  la  part 
du  personnel  chargé  du  bouchage.  D’autre  part,  il  présente  un 
léger  inconvénient  : il  est  indispensable,  en  effet,  pour  ouvrir 
les  flacons,  de  se  servir  d’un  tire-bouchon. 

Toutes  les  manœuvres,  depuis  la  traite  du  lait  jusqu’à  la 
fermeture  des  flacons,  doivent  être  scrupuleusement  exécu- 
tées. Ln  rinçage  in.suffisant  de  la  verrerie  et  des  bouclions, 
une  stérilisation  trop  peu  prolongée  ou  une  température 
trop  basse,  peuvent  compromettre  le  succès  de  l’opération  : 
le  lait  .‘^era  imparfaitement  stérilisé,  nombre  de  flacons  pour- 


l'üiil  s’allérer,  au  délriuienl  du  consuiiimaleiir  el  au  préjudice 
de  l’industriel. 

C’esl  Pinard  (|ui,  le  premier,  à Paris,  en  1889,  a employé 
dans  son  service  de  Lariboisière,  le  lait  stérilisé,  qui  rend  les 
plus  grands  services  dans  l’alimenlalion  du  premier  âge.  Ce 
lail  est  préparé  dans  des  flacons  de  contenance  diverse  ; les 
plus  petits  renferment  environ  120  grammes  de  lait,  c’est-à- 

i 

dire  à peu  près  la  quantité  nécessaire  pour  une  tétée.  Lors- 
qu’on veut  donner  du  lait  à l’enfant,  on  fait  réchauffer  une 
bouteille  au  bain-marie  ou  dans  un  vase  contenant  de  l’eau 
très  chaude  ; on  débouche  la  bouteille  et  on  y ajoute  une 
cuillerée  à café  de  sucre  en  poudre.  Sans  transvaser  le  lait, 
on  s’assure  en  le  goûtant  qu’il  a sa  saveur  ordinaire  et  que 
sa  température  n’est  pas  trop  élevée.  On  fait  prendre  ce  lait 
au  nourrisson  en  adaptant  au  petit  flacon  une  téterelle  en 
caoutchouc  que  l’on  fait  bouillir  après  cha(|ue  tétée,  et  qui 
est  plongée  dans  une  solution  boi-iquée  à 3 %,  ou  dans  de  l’eau 
de  Vichy  dans  l’intervalle  des  tétées. 

L/l  résa  //ç,  In  slérilisalion  industrielle  du  lail  intégral  as- 
sure la  deslruclion  complète  de  tous  les  microbes  qui  peuvent 
être  contenus  -dans  le  lait  ; le  lait  est  absotument  stérile  el 
peut  être  cnt ployé  longtemps  après  la  slérilisalion.  Elle  est 
obtenue  avec  V étuve  autoclave  du  docteur  Vaillard  ou  l'appa- 
reil de  llignetle  el  Timpe. 
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Article  11 


StÉHILISATIOIS  a domicile  du  lait  IM’ÉCHAL  l’oua  L’AUME^TATIO^  l'UBLigUE 
ET  l’aLIMEM'ATION  UES  NOUHHISSONS 


^ 1"'  — Ebullition  simple 
A.  — Étude  tuéohique  et  dratique  de  l’ébullition 

L’ébullition  simple  a tout  d’abord  été  employée  dans  les 
ménages,  uniquement  pour  empêcher  le  lait  de  tourner  et  le 
conserver  intact  pendant  une  courte  période.  Puis,  après  la 
découverte  de  la  transmission  possible  de  la  tuberculose  par 
le  lait,  on  a fait  bouillir  le  lait  pour  détruire  les  germes  de 
cette  maladie  qui  pourraient  y être  contenus. 

'L’ébullition  simple  est  le  système  employé  dans  la  pratique 
domestique,  et  consiste  tout  simplement  à faire  chauffer  le 
lait  dans  un  récipient  quelconque,  jusqu’à  l’ébullition.  Géné- 
ralement. les  ménagères  enlèvent  le  lait  du  leu  lorsqu’il  monte, 
ce  qui  arrive  vers  95°  à 98°.  Tjaden,  Koske  et  Hertel  ont 
constaté  que  dans  ces  conditions  ,les  bacdles  tuberculeux  sont 
généralement  détruits.  En  effet,  dans  les  conditions  habi- 
tuelles de  la  pratique,  avec  un  récipient  de  un  litre,  et  en  se 
plaçant  dans  les  conditions  d’un  chauffage  rapide,  Henseval 
et  Mullie  ont  constaté  que  le  lait  restait  cinq  minutes  et  demie 
de  96°  à 98°  ; pendant  le  refroidissement,  il  reste  douze  mi- 
nu  les  pour  ))asser  de  98°  à 80°.  On  peut  donc  compter  que, 
par  l’ébullition  simple,  telle  qu’elle  se  pratique  dans  les  mé- 
nages, le  lait  séjourne  à une  température  supérieure  à 80° 
pendant  environ  vingt  minutes.  Cette  durée  de  chauffage  varie 
beaucoup  avec  la  forme  du  vase,  la  quantité  de  liquide  cl 
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la  source  :1e  clialeur,  mais  d une  façon  j^énérale,  elle  est  suf- 
lisaiile  pour  la  deslruclion  des  bacilles  tuberculeux  qui  peu- 
vent être  conlenus  tlans  le  lait.  En  eiiet,  dans  plusieurs  expé- 
riences laites  1 ar  llenseval  et  MuUie  avec  le  lait  de  vaches 
tuberculeuses,  soumis  à l’ébullition  simple  telle  qu’elle  se  pra- 
lique  liabituellement  dans  les  ménages,  le  lait  s’est  montré 
inoiïensil  pour  les  cobayes,  en  injections  sous-cutanées  ou 
intra-péritonéales,  l.’ébullition  ordinaire  du  lait  peut  donc 
éti‘e  considérée  comme  sullisante  pour  la  destruction  des  ger- 
mes pathogènes  et  notamment  des  bacilles  tuberculeux  qui 
peuvent  être  contenus  dans  le  lait. 

Mais  il  faut  remarquer  que  la  température  de  9.5°  qui  cor- 
respond à la  m.ontée  du  lait,  n’existe  pas  également  dans  la 
pellicule  de  caséine,  désignée  sous  le  nom  de  frangipane  ou 
de  peau,  qui  se  forme  pendant  la  montée  de  ce  liquide.  Il 
faut  donc,  après  avoir  enlevé  celle  pellicule,  où  la  température 
n’y  atteint  pas  un  degré  aussi  élevé,  et  où  des  bacilles  tuber- 
culeux peuvent  y être  englobés  et  échapper  à la  destruction 
par  la  chaleur,  maintenir  le  lait  sur  le  feu  jusqu’à  l’ébullition 
vraie.  Il  arrive  très  souvent  que  la  pellicule  se  reforme  et  il 
faut  par  conséquent  répéter  un  certain  nombre  de  fois  ce 
que  nous  venons  d’indiquer  (enlever  la  frangipane  et  mainte- 
nir le  lait  sur  le  feu).  Il  est  bon  de  maintenir  l’ébullition  pen- 
dant dix  à (piinze  minutes.  En  effet,  nous  venons  de  voir  (fue 
des  bacilles  tuberculeux  peuvent  être  englobés  dans  la  pelli- 
cule et  échapper  à la  destruction  par  la  chaleur  ; d’autre  part, 
cerlains  expérimentateurs  ont  constaté  la  survivance  de  ba- 
cilles tuberoideux  dans  le  lait  soumis  à l’ébullition  simple, 
lelle  fpi’elle  se  pratique  dans  les  ménages.  Beck,  Morgenroth, 
1 jaden  et  Ifortel  ont,  en  effet,  observé  dans  certaines  expé- 
riences, (pie  le  chauffage  rapide  à 98°  et  90°  peut  ne  pas  suf- 
fire pour  tuer  les  bacilles  de  la  tuberculose  ; il  est  probable 
(|u  il  s’agissait  dans  ces  cas  de  laits,  renfermant  des  granula- 
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lions  englühaiil  lus  bacilles,  rour  ces  raisons,  nous  estimons 
qu’il  est  i)i-6l'éiable  de  maiulenir  l’ébullition  pendant  dix  à 
(juinze  minutes. 

Eu  résume,  rébullUiou  simple  du  lail  délruiL  sûrement  les 
bacilles  luberculeux,  qui  soûl  les  plus  résislanls  parmi  les 
(jerrnes  palhogènes  ordinaires  du  lail  ; il  est  utile,  après  la 
montée  du  lait,  d'enlever  la  pellicule  qui  se  lorme  à sa  surface, 
maintenir  le  lad  sur  le  leu  iusqu’à  l'ébullition  vraie,  et,  mieux 
encore,  maintenir  l'ébullition  pendant  dix  à quinze  minutes. 
Il  est  bon  de  laisser  le  lait,  se  reiroidir  dans  le  récipient  qui 
a servi  pour  le  chauHage. 


D.  — Réactions  i'ekmiîttant  diî  distingukr  lk  lait  cru  du  lait  cuit 

Il  peut  y avoir,  dans  certains  cas,  quelque  intérêt  à consta- 
ter que  le  lait  a été  cuit,  qu’il  est  cru  ou  mélangé  de  lait  cru. 
Cette  étude,  nous  aurions  pu  la  faire  à propos  de  n’importe 
quel  procédé  de  stérilisation  du  lait,  et  si  nous  indiquons  la 
réaction,  permettant  de  distinguer  le  lait  cru  du  lait  cuit,  dans 
ce  paragraphe,  c’est  que  les  divers  procédés  ci-dessous  indi- 
qués ont  été  surtout  étudiés  sur  du  lait  bouilli.  Ces  procédés 
nous  permettent  d’aflirmer  que  le  lait  a été  ou  non  porté  à une 
tempéra tui’e  suprieure  à 80°,  mais  ne  nous  permettent  pas  de 
dire  quelle  est  la  température  maxima  à laquelle  a été  porté 
le  lait.  Parmi  ces  procédés,  nous  n’indiquerons  que  les  prin- 
cipaux et  qui  sont  les  suivants 

a) .  Solution  ù 1 % de  gaïacol  cristallisé  : On  prend  1 cen- 
timètre cube  de  lait,  1 centimètre  cube  de  solution  à 1 % de 
gaïacol  cristallisé  ; après  mélange,  on  ajoute  une  goutte  d’eau 
oxygénée.  .Si  le  lait  est  cru,  on  obtient  immédiatement  et  à 
froid  une  colcration  jaune-orangé. 

b) .  Solution  aqueuse  d’hydroquinone  à 10  %,  préparée 
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au  iiiouitîiil  ilVu  lairc  usagu  ; preiuli'C  3 cciilinièUtiS  cubus 
de  lait,  1 ceiiliiuùlre  cube  de  solulioii  d liydroquiiioiie  à iU 
cl  15  gouttes  d’eau  oxygénée.  Si  le  lait  est  cru,  il  y a production 
d’une  coloration  jaune,  et  après  quelques  minutes,  production 
de  cristaux  de  quinliydrone. 

c) .  Solution  de  pijvocatéchine  à 10  % : on  prend  1 centimètre 
cube  de  lait,  1 centimètre  cube  de  solution  de  pyrocaléchine 
à 10  % et  une  goutte  d’eau  oxygénée.  Si  le  lait  est  cru,  on 
obtient  ime  coloration  jaune  brun. 

d) .  Solution  aqueuse  de  naphlol  : dissoudre  à chaud  un  peu 
de  naphtol  dans  l’eau  et  refroidir  en  agitant.  On  obtient  une 
espèce  d’émulsion  qui,  ajoutée  au  lait,  donne,  après  addition 
d’eau  oxygénée,  une  coloration  bleu  violet  avec  le  lait  cru 
(le  naphtol  ne  donne  pas  de  réaction). 

e) .  Solution  aqueuse  d'amidon  et  d'iodure  de  potassium 
(procédé  de  Lédéj  : le  procédé  de  Ledé  pour  différencier  rapi- 
dement et  facilement  le  lait  cru  du  lait  bouilli,  consiste  à 
verser  dans  un  verre  15  à 20  centimètres  cubes  d’une  solution 
aqueuse  d’amidon  et  d’iodure  de  potassium  (3  grammes  d’io- 
diire  de  potassium  pour  1 litre  d’eau  bouillie),  d’ajouter  deux 
gouttes  d’eau  oxygénée  et  aussitôt  15  à 20  centimètres  cubes 
de  lait.  En  cas  de  lait  cru,  le  mélange  prendra  immédiatement 
la  coloration  bleu  foncé,  si  la  solution  est  récente,  la  colora- 
tion violette  si  ia  solution  date  de  8 à 10  jours,  et  la  coloration 
violet  clair  si  la  coloration  est  plus  ancienne.  Si  le  lait  a été 
bouilli,  il  n’y  aura  pas  de  coloration.  Au  cas  où  le  lait  bouilli 
serait  mélangé  de  moitié,  d’un  quart  ou  même  d’un  dixième 

jle  lait  cru,  la  coloration  .se  manifestera,  mais  plus  tardive- 
ment ; la  durée  de  temps,  observée  entre  l’opération  de  mé- 
lange et  la  constatation  de  la  réaction,  indique  la  quantité 
de  lait  cru  mélangé  au  lait  bouilli. 

//.  Solution  aqueuse  de  paraphényl-diarninc  à 2 % (procédé 
de  Storch)  : Ce  procédé,  usité  en  Danemark,  a ôté  indiqué  à 
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rAcaciélilie  ;lc  Médecine  pai"  Xocard,  et  voici  en  quoi  il  con- 
sisle  ; après  avoir  versé  dans  une  éprouvette  10  centimètres 
cubes  de  lait,  on  y ajoute  quehpies  gouttes  d’eau  oxygénée 
et  deux  ou  trois  gouttes  d’une  solution  aqueuse  de  para- 
phényl-dianiine  à 2 %,  l'raîcliement  préparé  et  on  agite  le 
mélange.  Si  le  lait  n’a  pas  été  chauiïé,  il  prend  immédiate- 
ment une  coloration  gris-bleuâtre  qui  vire  promptement  au 
bleu  indigo  fonc  é.  Le  lait  reste  blanc  s’il  a été  porté  à une  tem- 
pérature supérieure  à 80°.  La  paraphényl-diamine  est  le  réac- 
tif le  plus  sensible,  car  elle  permet  d’examiner  les  laits  mouil- 
lés et  écrémés,  qui,  avec  les  réactifs  précédents,  donneraient 
des  colorations  peu  intenses. 


§ 2.  — Chauffage  au  bain-marie  ou  pasteurisation 

DOMESTIQUE 

A.  — Pasteurisation  du  lait  a domicile  dans  les  appareils 

DU  TYPE  SOXHLET 

Le  chauffage  du  lait  au  bain-marie  est  un  procédé  employé 
dès  1810  par  Appert  pour  la  conservation  du  lait  concentré. 
Escliericli  et  sui  tout  Soxhlet  ont  imaginé  des  appareils  des- 
tinés à réaliser  d’une  manière  pratique  le  chauffage  du  lait  au 
bain-marie.  En  1889,  le  professeur  Soxhlet,  de  Munich,  ima- 
gina, pour  allaiter  artificiellement  son  propre  enfant,  en  se 
conformant  aix  règles  de  l’hygiène  et  aux  doctrines  scienti- 
fiques, un  petit  dispositif  fort  simple  destiné  à faire  subir  au 
lait  de  vache  faction  bactéricide  de  la  chaleur.  Ce  dispositif, 
qui  n’était  autre  chose  qu’une  petite  marmite  dans  laquelle 
on  pouvait  faire  chauffer  au  bain-marie  un  certain  nombre 
de  petits  flacons  en  verre  gradués,  obturés  par  un  bouchon 
de  caoutchouc  et  contenant  chacun  la  ration  du  lait  de  vache 
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iiécGssciii'ü  pour  iiiitj  lélét‘.  Lu  ïul  là  le  point  tlu  dépail  cl  une 
nouvelle  inéüiode,  (jui  s est  depuis  généralisée  tant  en  France 
(|u’à  l’étranger.  Depuis  1892,  le  professeur  Budin  a employé 
successiveinonl,  dans  ses  services  hospitaliers  de  la  Charité, 
de  la  Maternité  et  de  la  Clinique  farnier,  le  lait  stérilisé  au 
bain-marie  à 100°,  d’après  la  méthode  de  Soxhlet.  Les  résul- 
tats qu’il  a obtenus  ont  été  communiqués  à l’Académie  de 
Médecine  et  publiés  dans  diverses  revues  scientifiques  ; ils 
ont  été  excellents  à tous  égards. 

Le  professeur  Soxhlet  a été,  avons-nous  dit,  le  premier  à 
ju’oposer,  pour  l’allaitement  artificiel  et  l’allaitement  mixte, 
l’emploi  du  lait  stérilisé  au  bain-marie  ; aussi,  malgré  les 
nombreuses  variantes  qui  ont  été  imaginées  (modifications 
Gentile,  Budin  et  son  élève  Cbavane,  Popp  et  Becker,  etc.), 
ce  procédé  de  stérilisation  demeure-t-il  le  procédé  de  Soxhlet. 

If  appareil  du  professeur  Soxhlet  comprend  : 1°  un  certain 
nombre  de  petits  flacons  en  verre  (l’appareil  moyen  le  plus 
usité  en  contient  dix),  gradués  de  10  en  10  grammes,  à goulot 
éva.sé  et  soigneusement  rodé,  et  qui  contiennent  à peu  près  la 
quantité  de  lait  nécessaire  pour  une  tétée  (150  grammes). 

2°  Des  obturateurs  automatiques.  Ce  sont  de  petits  dis- 
(pies  de  caoutchouc  rouge  pur,  munis  sur  une  des  faces  d’un 
appendice  central  ; ces  disques  portent  une  disposition  qui 
permet  l’échappement  de  la  vapeur  pendant  le  chauffage,  et 
quand  le  vide  se  fait  dans  le  flacon,  alors  que  le  lait  se  refroi- 
dit, le  bouchon  s’applique  hermétiquement  en  se  déprimant  à 
son  centre,  sur  le  goulot  du  flacon,  en  donnant  ainsi  un  mode 
d occlusion  très  suffisant.  Toutefois,  alors  que  les  flacons  doi- 
vent voyager,  on  complète  la  fixité  du  bouchon  en  caoutchouc 
par  une  jietite  ai*mature  en  mêlai,  qui  empêclie  le  déplacement 
des  bouchons. 

3 Dn  bain-marie, sous  la  forme  d’une  petite  marmite  en 
Ici -blanc  ou  en  télé  (’maillee,  surmonlée  d’un  couvercle,  flans 
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laquelle  s’emboîle  un  support  en  lil  de  1er,  destiné  à inaintenij- 
les  flacons  à stériliser  isolés  des  parois  du  vase. 

Pour  stériliser  le  lait,  on  remplit  les  bouteilles,  aux  deux 
tiers  de  leur  hauteur,  de  lait  pur  ou  de  lait  dilué  d’eau,  si  le 
coupage  esl  indiqué,  on  les  recouvre  des  disques  en  caout- 
chouc, et  on  les  place  avec  le  support  dans  la  marmite  remplie 
d’eau  aux  trois  quarts,  la  marmite  est  ensuite  recouverte. 
L’appareil  étant  ainsi  disposé,  on  le  met  sur  le  feu.  La  tem- 
pérature de  l’eau  s’élève  progressivement  jusqu’à  l’ébullition, 
qu’il  faut  maintenir  pendant  trois  quarts  d’heure.  Au  bout  de 
ce  temps  on  retire  l’appareil  du  feu,  on  rePre  doucement  le 
porte-bouteilles  de  l’eau  bouillante,  et  on  laisse  les  bouteilles 
se  refroidir  à l’air  libre.  Dès  que  la  température  s’abaisse,  les 
obturateurs  s’appliquent  fortement  sur  les  goulots  des  bou- 
teilles et  se  dépriment  à leur  centre.  La  dépression  atteint  son 
maximum  lorsque  les  flacons  sont  froids  ; elle  résulte  du  vide 
produit  par  la  condensation  de  la  vapeur  du  lait  qui,  pendant 
l’ébullition,  a chassé  l’air  contenu  dans  la  partie  supérieure 
des  flacons.  L’obturateur  est  ainsi  fixé  par  la  pression  atmos- 
phérique. (t  L’examen  des  flacons,  dit  Budin,  permet  d’avoir 
des  preuves  que  le  vide  existe  et  que  la  stérilisation  par  con- 
séquent, a été  faite.  Ces  preuves  sont  : 1°  l’adhérence  du  dis- 
que sur  le  goulot  de  la  bouteille  ; 2°  la  dépression  centrale  de 
l’obturateur  ; .3°  l’expérience  du  marteau  d’eau.  Pour  faire 
cette  dernière,  on  renverse  la  bouteille  qu’on  doit  tenir  de  la 
main  gauche,  pendant  qu’avec  le  bord  de  la  main  droite  on 
frappe  d’un  coup  brusque  sur  le  fond  : le  liquide  se  déplace 
en  masse,  et  vient  heurter  la  paroi,  en  produisant  un  claque- 
ment sec.  )) 

Pour  administrer  le  lait  au  nourrisson,  on  prend  une  bou- 
teille et,  sans  toucher  à robturateur,  on  la  plongé  dans  l’eau 
chaude,  de  manière  à en  tiédir  le  contenu.  C'est  alors  seule- 
ment qu’en  soulevant  le  bord  de  l’obturateur,  on  débouche  le 
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flacon.  Sans  transvaser  le  lait,  on  s’assure  en  le  goûtant  qu’il 
a sa  saveur  ordinaire  et  que  sa  température  n est  pas  trop 
élevée  ; on  applnpie  une  petite  tétine  sur  le  goulot  de  la  bou- 
teille et  on  donne  ainsi  le  biberon  au  nouveau-né.  On  doit 
faire  t)ouitlir  la  tétine  ai)i’ès  chacjue  tétée,  et  la  plonger  dans 
une  solution  boricpiée  à 3 p.  100,  ou  dans  de  l’eau  de  Vichy, 
dans  l’intervalle  des  tétées. 


t’/i  rcsumé,  les  appareils  pour  la  slérilisation  du  lait  à domi- 
cile, pour  ïalimenlalion  des  nourrissons,  sont  très  nombreux; 
la  forme  el  surloul  le  mode,  de  bouchage  varient  suivant  les 
fabricanls  el  suivanl  les  pays.  Ils  sonl  tous  fondés  sur  le  mê- 
me principe  : le  chauffage  du  lail  au  bain-marie  pendant  une 
durée  de  Irais  quarts  d'heure,  avec  obturation  hermétique  et 
aulomalique  des  flacons,  obtenue  par  la  raréfaction  de  l’air  à 
leur  inlérieur,  après  refroidissement. 


Si  on  .se  l'apporte  aux  données  qui  nous  ont  été  fournies 
par  Schmidt  et  Hesse  sur  la  température  et  la  durée  néces- 
saires à la  destruction  des  bacilles  tuberculeux,  qui  peuvent 
être  contenus  dans  le  lait,  on  peut  être  assuré  de  leur  destruc- 
tion complète,  cai-  le  lait  esl  ici  soumis,  en  vase  clos,  pendant 
plus  de  20  minutes,  à une  lenq)érature  supérieure  à 60°.  Il  est 
probable  que  les  altérations  du  lait  par  ce  mode  de  chauffage 
sont  minimes,  et  qu’elles  sont  moindres  de  celles  produites 
sous  l’action  directe  du  feu. 

l’n  point  qu’il  importe  de  noter,  c’est  que  la  méthode  de 
Soxhlel,  de  même  (pie  la  pasteurisation  industrielle  du  lait, 
assurent  la  desli’uclion  des  bacilles  tuberculeux  contenus  dans 
le  lait,  mais  elles  ne  le  stérilisent  pas,  et  d ne  faut  pas  don- 
iH^r  aux  microbes,  (pii  ont  résisté  à la  ))asteurisation,  le  temps 
de  se  développer  el  de  sécréter  des  toxines.  Aussi  est-il  néces- 
.''îiire  df>  consommer  !(>  lait  pasteurisé  par  la  méthode  de 
Soxtdet,  dans  les  24,  ou  au  plus,  48  heures,  qui  suivent  l’opé- 
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ration.  [>a  luélliodc  de  Soxldel  csl  très  jiralique  à la  maison, 
mais  son  em])loi  pré.senlc  beaucoup  de  dilTicullés  dans  les 
maternités  et  les  services  hospitaliers. 

Le  plus  grand  inconvénient  de  rallaitement  artificiel,  per 
le  lait  stéi-ilisé  dans  les  a))pareils  du  type  Soxhlet,  c’est  que, 
loin  des  centres  de  i)roduction,  le  lait  n’est  soumis  à l’action 
de  la  chaleur  (pie  dix,  quinze,  et  même  vingt  heures  après  la 
traite.  Les  microbes  ont  pu  se  développer  pendant  ce  temps, 
sécréter  des  toxines,  et  si  le  chauffage  tue  les  êt*es  vivants,  il 
est  sans  action  sur  les  agents  chimiques;  c’est  pour  cette  rai- 
son que  Pinard  et  ses  élèves  ont  jusqu’à  présent  conseillé  de 
préférence  l’emploi  du  lait  stérilisé  du  commerce  pour  l’ali- 
mentation des  nourrissons.  Dans  ces  conditions,  les  inconvé- 
nients que  nous  venons  de  signaler  n’existent  pas,  car  l’usine 
de  stérilisation  étant  installée  dans  le  centre  même  de  produc- 
tion, le  lait  n’a  pas  le  temps  de  subir  l’altération  avant  le  pas- 
sage à l’étuve.  C’est  surtout  dans  les  g'^andes  villes,  où,  alors 
même  que  le  lait  est  recueilli  dans  de  bonnes  conditions,  ce 
liquide  s’altère  facilement  pendant  le  transport,  surtout  pen- 
dant les  fortes  chaleurs,  que  l’on  doit  donner  la  préférence  au 
lait  stérilisé  du  commerce,  pour  l’allaitement  artificiel. 

En  résumé^  lorsqu'on  peut  se  procurer  lacilemenl  du  laif 
et  que  ce  lait  peut  être  soumis  à l'action  de  la  chaleur  au  bout 
d’un  temps  rapproché  de  la  traite  [moins  de  trois  heures  en- 
viron), on  aura  recours  à la  méthode  de  Soxhlet.  Quand,  au 
contraire,  on  ne  peut  soumettre  le  lait  à l'action  de  la  chaleur 
que  plusieurs  heures  après  la  traite,  il  faut  employer,  pour 
l'allaitement  artificiet,  le  lait  stérilisé  ou  le  lait  pasteurisé  du 


commerce. 


— Pasteurisation  du  lait  a domicile  dans  l’appareil  de  Hoton 


L’apparuil  (le  I lolon  csl  coiLsIiliiû  pai‘  une  unidic,  à fcrinc- 
lurè  liennélique  avec  robinet  de  soutirage,  contenue  dans  une 
marmite  de  bain-marie  de  dimensions  déterminées.  Pour  pas- 
teuriser le  lait,  on  verse  dans  la  cruche  la  quantité  de  lait  qu’on 
veut  pasteuriser  ; une  échelle  graduée  placée  à l’intérieur  du 
bain-marie,  indique  la  quantité  d’eau  nécessaire  pour 
pasteuriser  un  litre,  un  litre  et  demi  ou  deux  litres  de  lait. 
l.a  marmite  est  alors  mise  sur  le  feu  ; au  bout  d’un  temps 
|)liis  ou  moins  long,  l’eau  du  bain-marie  entre  en  ébul- 
lition ; on  maintient  l’ébullition  une  demi-heure  environ  ; la 
marmite  est  alors  retirée  du  feu  et  le  lait  se  trouve  pasteurisé. 
Le  lait  pasteurisé  à domicile  par  l’appareil  de  Hoton  est 
l’aliment  de  choix  pour  les  malades  soumis  au  régime  lacté, 
mais  pour  l’allaitement  artificiel  des  nourrissons,  il  faut  don- 
ner la  préférence  au  lait  pasteurisé,  dans  les  appareils  du  type 
Soxhlet,  parce  que  le  lait  est  pasteurisé  dans  des  flacons  con- 
tenant à peu  près  la  quantité  de  lait  nécessaire  pour  une  tétée, 
de  cette  façon  le  lait  est  moins  exposé  à être  contaminé. 

En  résumé,  la  f)asleurisation  du  lait  à domicile  dans  Vappa- 
reil  de  Union,  esl  fondée  sur  le  même  principe  que  la  pasleuri- 
salion  dans  les  appareils  du  lijpe  Soxhlet,  à savoir  : chauffage 
du  lait  au  hain-marie  pendant  une  durée  d'une  demi-heure 
environ.  I.a  pasteurisation  du  lait  dans  l’appareil  de  Hoton, 
excellente  pour  les  malades  soumis  au  régime  lacté,  est  inap- 
plicable pour  ralimenlation  des  nourrissons. 


— StKHIUSATION  DISGONTINUK  l'AH  LA  MIÎTHODL 

i)L  'I’yndau. 

La  inélhüde  do  Tyiidall,  égaloineni  désignée  sous  le  nom  de 
slérilisalion  discontinue,  consiste  à cliauffer  le  lait  au  bain- 
marie,  pendant  45  minutes,  trois  fois  de  suite,  et  à 24  heures 
d’intervalle  chaque  fois. 

Voici  comment  on  procède  : on  remplit  les  flacons  de  lait 
jusqu’aux  deux  tiers  de  leur  hauteur,  et  on  les  place,  sans  les 
boucher,  dans  un  bain-marie,  où  on  les  chauffe  jus(pi’au  mo- 
ment où  l’eau  du  bain  entre  en  ébullition  ; à ce  moment,  on 
les  bouche  fortement  en  employant  un  bouchon  de  liège  qu’on 
fixe  à l’aide  d'un  fil  de  fer,  comme  cela  se  fait  pour  les  bou- 
teilles de  champagne  ou  pour  les  bouteilles  d’eau  minérale  ; 
puis  on  les  replace  dans  le  bain-marie,  auquel  on  ajoute  de 
l’eau  de  façon  à recouvrir  complètement  les  flacons.  On  pro- 
cède alors  à un  nouveau  chauffage  pendant  45  minutes.  Au 
bout  de  ce  temps,  .on  laisse  refroidir  les  flacons  et  l’on  répète 
la  stérilisation  au  bain-marie  trois  jours  de  suite,  pendant 
45  minutes,  chaque  fois  à la  même  heure  de  la  journée.  Après 
trois  stérilisations  successives,  le  lait  est  parfaitement  stérile 
et  peut  se  conserver. 

La  slérilisalion  par  la  niélhode  de  Tijndall  est  moins  pra- 
tique que  celle  de  Soxhlel  ; aussi  ii  est-elle  généralement  pas 
employée. 


§ 1.  — StÉRII.ISATION  du  lait  PAH  LL  lUiOCÉDÉ  DL  BuDDL 

Les  propriétés  bactéricides  de  l’eau  oxygénée  ont  été  cons- 
tatées depuis  un  certain  lemps  et  ont  été  mises  à contribution 
pour  la  conservation  du  lait  par  .Adolphe  Renard.  Nous  n’y 
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reviendrons  pas,  ayant  éliidié  longuement  celle  question  au 
chapitre  11,  article  3 de  notre  travail.  Tout  récemment,  Budde, 
en  rechei-chanl  les  consécjuences  de  l’élévation  de  la  tempéra- 
ture sur  le  lait  additionné  d’eau  oxygénée,  remarqua  que 
le  lait  restait  intact  à l’étuve  à 37°,  tandis  (pi’il  s’altérait  rapi- 
dement à ce  degré  lorscju’il  était  à l’étal  naturel.  Une  fois, 
un  défaut  de  surveillance  lais.sa  monter  l’étuve  jusqu’à  45°, 
et  le  lait  fut  complètement  stérdisé,  bien  que  la  dose  d’eau  oxy- 
génée ail  été  à peine  suffisante  poui'  en  assurer  la  conservation 
à la  température  ordinaire.  Ceci  servit  de  point  de  départ  de 
la  méthode  de  Budde. 

La  méthode  de  Budde  poui’  la  stérilisation  du  lait  consiste 
à ajouter  au  lait  froid  une  petite  quantité  d’eau  oxygénée 
(0,05  %),  puis  à chauffer  le  plus  vile  possible  en  vase  clos,  en 
maintenant  la  température  à 50°  environ,  pendant  huit  à dix 
heures.  Celte  opération  stérilise  le  lait  même  pollué  par  une 
infusion  de  loin.  Pour  la  consommation  sur  place,  il  n’est 
pas  nécessaire  de  pousser  la  stérilisation  et  on  peut  réduire 
le  temps  de  chauffe  à deux  ou  trois  heures.  Le  lait  conserve 
son  goût  après  ce  traitement.  A dose  aussi  minime,  l’eau  oxy- 
génée. ne  retentit  nullement  sur  les  éléments  constitutifs  du 
lait  et  la  chaleur  n’est  pas  assez  élevée  pour  les  modifier  à 
son  tour  ; enfin,  le  lait  stérilisé  ne  contient  plus  d’eau  oxygé- 
née qui  s’est  décomposée  et  ne  peut  plus  influencer  l’orga- 
nisme. 


De  nombi-euses  expériences  bactériologiques  ont  été  faites 
sur  le  lait  stérili.sé  par  le  procédé  de  Budde,  dans  différents 
laboratoires  : à Stockholm,  pa”  Levin  ; à Berlin,  par  Fischer  ; 
à Londre.s,  par  Rideal  ; à Copenhague,  par  Slein  et  par 
Meyer.  Les  résultats  ont  été  satisfaisants  et  concordants  : le 
colibacille,  le  bacille  typhique,  celui  de  la  diphtérie  ont  été 
'Jfdriiits  après  iiiio  heure  ; le  bacille  de  Koch  disparaît  après 
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trois  à (juutre  heures  ; aussi  ce  temps  semble  devoir  être  la 
limite  de  la  durée  de  chauffage  à 50°. 

l.,a  consommation  du  lait  « buddité  » a été  pratiquée  sur  une 
échelle  plus  ou  moins  vaste  dans  les  hôpitaux,  les  cliniques 
et  asiles  d’enfants  débiles  en  Danemark  et  en  Suède  ; sa  sa- 
veui-  légère  et  sa  digestion  facile  ont  encouragé  son  large  em- 
ploi dans  les  gastro-entérites  chez  les  adultes  et  chez  les 
nourrissons.  I.a  diète  lactée  avec  ce  produit  est  très  facilement 
supportée  dans  les  maladies  aiguës.  Enfin,  cette  méthode  de 
stérilisation  du  lait  semble  être  appelée  à .servu'  d’arme  dans 
la  lutte  contre  les  maladies  contagieuses,  ayant  le  lait  pour 
véhicule  possible,  et  spécialement  contre  la  tuberculose.  A 
raison  des  .résultats  satisfaisants  que  la  méthode  de  Budde  a 
donnés  dans  le  champ  de  l’expérimentation  et  dans  l’appli- 
cation clinique,  il  serait  utile,  à notre  avis,  que  ce  procédé  de 
stérilisation  fasse  l’objet  d’études  approfondies  et  d’être  placé 

à côté  des  auti’es  procédés  de  stérilisation  du  lait,  si  les  pre- 

''  

miers  résultats  venaient  à être  définitivement  confirmés.  Tou- 
jours est-il  qu’à  l’heure  actuelle,  le  procédé  de  Budde  n’est 
pas  encore  rentré  dans  la  pratique  courante. 

En  résumé,  la  slérilisafion  du  tait  par  le  procédé  de  Budde 
consisle  ci  aiouier  au  lait  cru  une  pelile  quantité  d'eau  oxy- 
ffénée,  et  porter  ensuite  ce  lait  à la  température  de  50°  qu  on 
mainlienl  pendant  trois  a quatre  heures  au  moins.  Ce  procédé 
a donné  de  bons  résultals  entre  les  mains  de  ceux  qui  Vont 
expérimenté,  et  si  ces  résultals  venaient  à être  définitivement 
confirmés,  ce  procédé  devrait  être  placé  à côté  des  autres  pro- 
cédés de  slérilisalioi}  du  lait. 


CIIAIMTHK  V 


CHOIX  DliS  l'l{OCCl)F:S  ÜK  STCKILISATIUN  du  lait  i‘OUK 
L'ALIMENI'ATIUN  CUHLIQUC  CT  L’ALIMENTATION  DES 
NOURUISSONS. 

A[très  a\üir  élmlié  avec  les  délails  nécessaires  les  divers 
procédés  de  stérilisalion  pour  ralimenlalion  })uhli([ue  el  l’ali- 
menlation  des  nourrissons  (stérilisalion  indnsti'ielle  et  stérili- 
sation à domicile),  nous  croyons  utile  d’indiquer  brièvement 
à (jiiels  procédés  de  stérilisation  on  doit  avoir  recours  pour 
ralimentation  des  enfants  et  des  adultes  d’une  part,  pour 
l’alimentation  des  nourrissons  de  l’autre. 

Parmi  les  procédés  de  stérilisalion  que  nous  avons  étudiés, 
la  siéi'ilisalion  du  lait  ])ai'  la  méthode  de  'Pyndall,  étant  moins 
[iraliqne  (pie  celle  de  Soxhiel,  n’est  généralement  [las  em- 
ployée. Oiianl  à la  stérilisation  du  lait  pai‘  le  procédé  de 
Biiddc,  elle  a donne  de  bons  résultats  entre  les  mains  de 
ceux  qui  l’ont  expérimentée,  mais  elle  n’est  pas  encore  rentrée 
dans  la  pratiipie  courante.  En  éliminant  donc  la  stérilisalion 
du  lait  jiai’  la  méthode  de  ryndall  cl  la  siéril  salion  du  lait 
par  le  procédé  de  Biiddc,  le  choix  des  jirocédés  de  stérilisa- 
tion du  lait  pour  l’aiimenlafion  publique  et  l’alimentation  des 
nourrissons  doit  porter  sur  les  procédés  suivants  : 
Pasteurisation  industrielle. 

Stérilisation  indnsti’ielle  |»roprement  dite. 
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Ebullition  simple. 

Pasteurisai  ion  (lomesti(jue  dans  les  appareils  du  type 
vSoxhlel. 

Pasteurisation  domestique  dans  l’appai’eil  de  Hoton. 

.Vous  devons  donc  fndiquei-  à quels  procédés  doit-on 
a\oir  recours  ; t°  ]>our  l’alimentation  des  enfants  et  des 
adultes  ; 2°  j)our  -ralimentation  des  nourrissons  . 

A)  Alimenlalion  des  enlanls  et  des  adultes.  Pour  l’alimenta- 
tion des  enfants  et  des  adultes,  nous  devons  envisager  les  deux 
éventualités  suivantes  : s’agit-il  des  enfants  ou  adultes  malades, 
s’agit-il  au  contraire  d’enfants  ou  d’adultes  bien  portants. 

uj  Adminislralion  de  lail  aux  enlanls  ou  aux  adulfes  ma- 
lades. Chez  les  malades  soumis  au  régime  lacté,  le  lait  pasteu- 
risé à domicile  j)ar  l’appareil  de  Hoton  est  l’aliment  de  choix 
lorsqiCon  peut  se  procurer  facilement  du  lait,  et  que  ce  lait 
peut  être  soumis  à l’action  de  la  chaleur  au  bout  d’un  temps 
rapproché  de  la  traite  (moins  de  trois  heures  environ).  Mais 
si,  loin  des  centres  de  production,  le  lait  ne  pouvait  être  soumis 
à l’action  de  la  chaleur  que  longtemps  après  la  traite  (cinq, 
dix  ou  quinze  heures  après  la  traite),  il  faut  avoir  recours, 
pour  les  malades  soumis  au  régime  lacté,  au  lait  pasteurisé 
du  commerce  ou  au  lait  stérilisé  du  commerce.  Ainsi  que 
nous  l’avons  déjà  dit,  la  pasteurisation  industrielle  du  lait  as- 
sui’e  la  destniction  des  bacilles  tuberculeux  contenus  dans  le 
lail.  mais  ne  le  stérilise  pas  ; il  faudra  donc  employer  le  lait 
pasteui’isé  du  commerce  dans  les  24,  ou  au  plus,  48  heures 
huit  heures  qui  suivent  l’opération.  Le  lait  .stérilisé  du  com- 
mei'ce  au  contraire  est  parfaitement  stérile,  et  pourra  être 
em])loyé  longtemps  après  sa  stérilisation.  Pour  les  malades 
donc  soumis  au  régime  lacté,  si  le  lait  peut  être  consommé 
dans  les  vingt-quatre  ou,  au  plus,  quarante-huit  heures  (pii 
suivent  sa  pasteurisation,  on  conseillera  à ces  malades  le  lait 
pasteurisé  du  commerce.  Si,  au  contraire,  il  est  difficile  de  se 
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procurer  du  lail  i-écemiuoiil  pasteurisé,  ou  aura  recours  pour 
ces  malades  au  lail  stérilisé  du  commerce. 

b)  Lail  pour  l' usage  des  personnes  saines-  Pour  les  per- 
sonnes saines,  on  aura  le  plus  souvent  recours  à l’ébullition 
simple,  i|ui,  on  le  sait,  tlélruil  sûrement  les  bacilles  tu- 
berculeux qui  peuvent  être  contenus  dans  le  lail.  Rien  n’em- 
pècbe  d’ailleurs  de  se  servir  comme  précédemment  de  lail 
pasteurisé  du  commerce  ou  de  lail  stérilisé  du  commerce. 

B).  Alinientation  des  nourrissons.  11  est  indiscutable  que 
toutes  les  fois  (jue  la  chose  sera  possible,  il  faut  donner  la 
préférence  à l’allaitement  maternel,  ou,  à défaut,  à l’allaite- 
ment mercenaire.  Nous  laissons  de  coté  celte  question  d’im- 
portance capitale,  pour  nous  occuper  exclusivement  de  l’al- 
lailemenl  artificiel. 

Pour  l’allailemenl  artificiel  des  nounissons,  on  ^e  doit 
avoir  recours  qu’au  lail  stérilisé  par  les  procédés  suivants  : 
pasteurisation  domestique  dans  les  appareils  du  type  Soxhlel  ; 
paleurisation  industrielle  ; stérilisation  industrielle.  Voyons 
maintenant  dans  quels  cas  on  doit  donner  la  préférence  à tel 
ou  à tel  autre  des  procédés  ci-dessus  indiqués. 

Le  lait  pasteurisé  dans  les  appareils  du  type  Soxhlet  est 
excellent  pour  rallailement  artificiel  des  nourrissons,  mais  pré- 
sente un  grand  inconvénient  et  qui  est  le  suivant  : loin  des 
centres  de  j)roduction,  le  lait  n’est  soumis  à l’action  de  la 
chaleui’  que  dix,  quinze  et  même  vingt  heures  après  la  traite. 
I.es  microbes  ont  pu  se  développer  pendant  ce  temps,  sécréter 
des  toxines,  et  si  le  chauffage,  plus  ou  moins  prolongé,  lue 
les  microbes  qui  ])euvent  être  contenus  dans  le  lait,  il  est  sans 
action  sur  les  toxines  secrétées  par  les  microbes  contenus  dans 
ce  liquide.  On  n’aura  donc  recours  au  lait  pasteurisé  dans  les 
appareils  du  type  Soxhlel  que  lorsqu’on  peut  se  procurer  faci- 
lement du  lait,  et  que  ce  lait  peut  être  soumis  à l’action  de  la 
chaleur  au  houl  d’un  temps  rai)proché  de  la  traite  (moins  de 
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trois  heures)  aliri  de  ne  pas  doiinei'  le  temps  aux  microbes 
contenus  ilans  le  lait,  de  sécj-éter  des  toxines.  11  va  sans  dire 
(pic  ce  lait  pasteurisé  à domicile  doit  être  consommé  par  les 
nourrissons  dans  les  vingt-ijualre,  ou,  au  plus,  quarante-huit 
heures  qui  suivent  l’opéi-alion,  car  la  pasteurisation  dornesti- 
(jue  du  lait  ainsi  que  la  pasteurisalion  industrielle  d’ailleurs, 
assurent  la  destruclion  des  bacilles  tuberculeux  contenus  dans 
le  lait,  mais  elles  ne  le  stérilisent  pas,  et  il  ne  faut  pas  donner 
aux  microbes,  qui  ont  résisté  à la  pasteurisation,  le  temps 
de  se  développer  et  de  sécréter  des  toxines. 

Toutes  les  fois,  au  contraire,  qu’on  ne  peut  soumettre  le 
lait  à l’action  de  la  chaleur  que  plusieurs  heures  après  la 
traite,  il  faut  employer  pour  l’allaitement  artificiel  le  lait  pas- 
teurisé du  commerce  ou  le  lait  stérilisé  du  commerce.  Nous 
dii’ons  ici  ce  que  nous  avons  déjà  dit  pour  les  malades  soumis 
au  régime  lacté,  à savoir  que  : si  le  lait  peut  être  consommé 
dans  les  vingt-quatre  ou,  au  plus,  quarante-huit  heures  qui 
suivent  la  pasteurisation,  on  conseillera,  le  lait  pasteurisé  du 
commerce..  Si,  au  contraire,  il  est  difficile  dé  se  procurer  du 
lait  récemment  pasteurisé,  on  conseillera,  pour  l’allaitement 
artificiel  des  nourrissons,  le  lait  stérilisé  du  commerce. 

Pour  nous  résumer,  nous  dirons  donc  : P pour  les  malades 
lenlanls  ou  adulies)  soumis  au  régime  lacté,  il  laul  avoir  re- 
cours au  lait  pasteurisé  à domicile  par  l'appareil  de  Hoton, 
lorsque  le  lait  peut  être  soumis  à l'action  de  la  chaleur,  au  bout 
d'un  temps  rapproché  de  la  traite  ; dans  le  cas  contraire,  il 
laul  avoir  recours  au  lait  pasteurisé  du  commerce  ou  au  lait 
stérilisé  du  commerce  ; 2°  pour  l'usage  des  personnes 
saines  (enlanls  ou  adultes),  réhullition  sera  généralement  sul~ 
lisanle,  à'condition  qu'elle  soit  appliquée  de  la  façon  que  nous 
avons  indiquée  en  éludianl  ce  procédé  de  stérilisalion  du  lait  ; 
f)Our  V allaitement  artiliciel  des  nourrissons,  on  doit  em- 
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ployer  le  lait  pasteurisé  ti  domcile  dans  les  appareils  du  type 
Soxhlel,  lorstiue  le  lait  peut  être  soumis  à l'action  de  la  chaleur 
au  bout  d'un  temps  rapproché  de  la  traite  ; daîis  le  cas  contrai- 
re, on  emploiera  le  lail  pasteurisé  du  commerce  (si  ce  lait  peut 
être  consommé  par  le  nourrisson  dans  les  vingl-cjualre  heures, 
ou,  au  plus,  cjuaranle-huil  heures  cjui  suivent  aa  pasteurisation) 
ou  le  lait  stérilisé  du  commerce  (s'il  est  diHicile  de  se  procu- 
rer du  lait  récemment  pasteurisé). 
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CONCLUSIONS 

CHAPITRIÎ  PREMIER 

PROCÉDÉS  UTILISÉS  AVANT  LA  STÉRILISATION  DU  LAIT 

Ces  procédés  oui  pour  buL  de  débarrasser  le  lail  des  corps 
étrangers  qu’il  contient  ; ce  sont  la  filtration  et  la  centrifuga- 
tion. 


CHAPITRE  II 

PROCÉDÉS  DE  CONSERVATION  DU  LAIT 

1°  L’emploi  de  substances  dites  conservatrices,  telles  que  : 
bicarbonate  de  soude,  borax,  acide  salicylique,  chromâtes  al- 
calins et  formol,  doit  être  proscrit.  Gomme  il  est  impossible, 
dans  une  loi  relative  à l’emploi  des  matières  antiseptiques, 
pour  la  conservation  des  substances  alimentaires,  d’énumé- 
rer tous  les  produits  existant  actuellement  et  de  prévoir  tous 
ceux  que  l’on  pourra  employer  dans  l’avenir,  il  serait  à désirer 
qu’il  existât  une  loi  interdisant  l’introduction,  dans  les  subs- 
tances alimentaires,  de  toute  matière  susceptible  de  retarder 
l’altération  qu’elles  subissent  naturellement,  lorsqu’elles  n’ont 
j)as  été  stérilisées.  Une  exception  cependant  doit  être  faite  pour 
l’addition  au  lait  d’eau  oxygénée.  Il  existe  des  procédés  spé- 
ciaux permettant  de  reconnaître  l’addition  au  lait  des  princi- 
pales substances  conservatrices,  telles  que  : bicarbonate  de 
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soude,  borax,  acide  salicylique,  diromales  alcalins  el  l'ormoi. 

2“  Les  procédés  de  conservalioii  du  lait  sont  la  réi'rigéralion 
el  l’addition  d’eau  oxygénée  dans  la  proportion  de  2 % en- 
viron (mélliode  de  Renard).  La  rél'rigéra,lion  ainsi  que  la 
méthode  de  Renard  sont  de  bons  procédés  de  conservation, 
mais  celle  dernière  est  d’application  plus  simple.  Il  nous  pa- 
rait inutüe  d’ajouter  que,  ({uel  que  soit  le  procédé  adopté,  il  ne 
donnera  des  résullals  salisl'aisants  que  s’il  est  appliqué  im- 
médiatement après  la  traite,  celle-ci  ayant  été  laite  avec  la 
plus  minutieuse  propreté.  Ces  procédés  retardent  le  dévelop- 
pement des  microbes,  font  diminuer  pendant  un  certain  laps  de 
temps  la  teneur  en  germes  du  lait  ; par  contre,  ils  ne  détruisent 
pas  les  bacilles  tuberculeux,  qui  peuvent  être  contenus  dans  le 
lait,  et  ils  sont  également  sans  action  sur  les  espèces  micro- 
biennes pathogènes  que  l’on  peut  rencontrer  dans  un  lait 
souillé  par  une  eau  impure  ; le  lait  donc  conservé  par  ces  pro- 
cédés doit  être  soumis  à l’action  bactéricide  de  la  chaleur. 


CHAPITRE  III 

CRITIQUE  DES  REPROCHES  ADRESSÉS  AUX  DIVERS  PROCÉDÉS  DE  STÉRILISATION 

DU  LAIT  PAR  LA  CHALEUR 

3°  On  reproche  au  lait,  soumis  à l’action- de  la  chaleur, 
d’avoir  le  goût  d’hydrogène  sulfuré,  le  goût  de  beurre  rance 
ou  le  goût  de  cuit,  et,  par  suite,  d’être  pris  avec  dé- 
goût par  les  nourrissons  ; d’être  insuffisamment  stérile  ; 
d’être  toxique  ; d’être  le  facteur  véritable  du  sc  irbut  infantile, 
du  rachitisme,  de  la  maladie  de  Barlow  et  de  la  gastro-enté- 
rite infantile  ; d’être,  enfin,  moins  digestible  el  moins  nour- 
rissant que  le  lait  cru.  A cela,  nous  répondons  que  le  goût 
d'hydrogène  sulfuré,  le  goût  de  beurre  rance  et  le  goût  de 
cuit  ne  sont  appréciables  que  par  les  adultes,  el  il  est  faux  que 
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les  noui“i‘issons  prciineni  le  lait  sléi’ilisé  avec  plus  de  dégoûL 
que  le  lait  cru  ; de  plus,  le  goûl  d’hydrogène  sulfuré,  le  goùl 
de  beurre  rance  el  parfois  le  goùl  de  euH  peuvent  être  facile- 
ineiil  évités  ; la  stérilisation  dii  lait  par  la  chaleur  est  par- 
faite ; la  toxicité  du  lait  stérilisé  est  nulle  ; d n’est  pas  établi 
que  le  scorbut  infantile,  le  rachitisme,  la  maladie  de  Barlow 
et  la  gaslro-entérile  infantile  soient  dus  à l’emploi  de  lait 
stérilisé  et  on  ])eut  meme  ajouter  que  l’emploi  de  lait  stérilisé, 
pour  rallaitement  artiliciel  des  nourrissons,  permet  d’éviter 
la  gastro-entérite  infantile,  à condition  que  l’allaitement  arti- 
liciel soit  bien  réglementé  et  appliqué  avec  la  propreté  néces- 
saire ; le  lait  stérilisé  est  aussi  digestible  que  le  lait  cru,  mais 
sa  valeur  nutritive  est  légèrement  diminuée  par  suite  de  la  di- 
minution du  taux  des  lécitliines. 

4°  Lés  reproches  adressés  au  lait  soumis  à l’action  de  la 
chaleur  étant  pour  la  plupart  mal  fondés,  et  en  présence  des 
dangers  que  la  consommation  de  lait  cru  peut  offrir  (possibi- 
lité de  transmission  de  la  tuberculose  intestinale,  de  la  fièvre 
aphteuse,  et  de  la  gastro-entérite  infantile,  et  transmission 
possible  de  certaines  affections,  telles  que  la  dothiénentérîe 
et  le  choléra,  par  l’addition  au  lait  d’eau  spécifiquement  conta- 
minée), on  ne  peut  pas  en  légitimer  la  consommation. 


CHAPITRE  IV 

DIVERS  PROCÉDÉS  DE  STÉRILISATION  DU  LAIT  PAR  LA  CHALEUR 

5 La  pasteurisation  industrielle  du  lait  assure  la  destruc- 
tion des  microbes  pathogènes  et  notamment  des  bacilles  tu- 
berculeux qui  peuvent  être  contenus  dans  le  lait,  mais  elle  ne 
le  stérilise  pas.  Il  est  donc  nécessaire  de  consommer  ce  lait 
dans  les  vingt  - quatre,  ou,  au  plus,  quarante  - huit  heures 
qui  suivent  1 opération,  I,a  pasteurisation  industrielle  du 
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lail  osL  ubLciiue  avec  l’appaieil  b'jord  plus  ou  moins  inodi- 
lié.  La  pasleurisaLioii  iiiduslrielle  du  lail  est  pratiquée  en 
France  par  les  lailejùes  en  gros  qui  alinienlenl  Paris  et  cer- 
taines grandes  villes  de  province,  mais  elle  est  surtout  pra- 
tiquée pour  les  laits  distribués  dans  certains  établissements 
philanthropiques  ; consultations  de  nourrissons,  gouttes  de 
lait  et  œuvres  de  la  Maternité. 

6“  La  stérilisation  industrielle  du  lait  assure  la  destruction 
complète  de  tous  les  microbes  qui  peuvent  être  contenus  dans 
le  lait  ; le  lait  est  absolument  stérile  et  peut  être  employé 
longtemps  après  la  stérilisation.  Elle  est  obtenue  avec  l’étuve 
autoclave  du  docteur  Vaillard  ou  l’appareil  de  Hignette  et 
Timpe. 

7°  L’ébullition  simple  du  lad  détruit  sûrement  les  bacilles 
tuberculeux,  qui  sont  les  plus  résistants  parmi  les  germes 
pathogènes  ordinaires  du  lait  ; il  est  utile,  après  la  montée 
du  lait,  d’enlever  la  pellicule  qui  se  forme  à sa  surface,  main- 
tenir le  lait  sur  le  feu  jusqu’à  l’ébullition  vraie  et,  mieux  en- 
core, maintenir  l’ébullition  pendant  dix  à quinze  minutes.  Il 
est  bon  de  laisser  refroidir  le  lait  dans  le  récipient  qui  a servi 
pour  le  chauffage.  11  existe  plusieurs  réactions  permettant  de 
distinguer  le  lait  cru  du  tait  cuit  ; on  emploie  fréquemment 
une  solution  aqueuse  de  paraphényl-diamine  à 2 % (Procédé 
de  Storch). 

8°  La  pasteurisation  domestique  du  lait  dans  les  appareils 
du  type  Soxhlet,  de  même  que  la  pasteurisation  industrielle, 
assurent  la  destruction  des  microbes  tuberculeux  qui  peuvent 
être  contenus  dans  le  lait,  mais  elles  ne  le  stérilisent  pas.  Il 
est  donc  nécessaire  de  consommer  ce  lait  dans  les  vingt- 
quatre,  ou,  au  plus,  quarante-huit  heures  qui  suivent  l’opé- 
ration. Les  appareils  pour  la  stérilisation  du  lait  à domicile, 
pour  l’alimentation  des  nourrissons,  sont  très  nombreux  ; la 
forme  et  surtout  le  mode  de  bouchage  varient  suivant  les  fa- 
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hricaiils  el  suivant  les  pays.  Ils  sont  tous  fondés  sur  le  même 
{)i'incipe  ; le  cliaiilïage  du  lait  au  bain-marie  pendant  une  durée 
de  trois  (piarts  d'heui’e,  avec  obturation  bermétique  et  automa- 
li(|ue  des  flacons  obtenue  par  la  raréfaction  de  l’air  à leur  in- 
térieur après  refroidissement. 

0“  La  pasteurisation  du  lait  à domicile  dans  l’appareil  de 
lloton  est  fondée  sur  le  môme  principe  que  la  pasteurisation 
dans  les  appareils  du  type  Soxhlet,  à savoir  : chauffage  du 
lait  au  bain-mai'ie  pendant  une  durée  d’une  demi-heure  et 
trois  (juarts  d’heure.  La  pasteurisation  du  lait  dans  l’appa- 
reil de  lloton,  excellente  [)Our  les  malades  soumis  au  régime 
lacté,  est  inapplicable  pour  l’alimentation  des  nourrissons. 

10° La  stérilisation di.scontinuedu  lait  par  la  méthodedeTyn- 
dall  est  moins  pratique  que  la  j)récédente,  aussi  n’est-elle  géné- 
ralement pas  employée. 

11°  Le  stérilisation  du  lait  par  le  procédé  de  Budde  consiste 
a ajoutei-  au  lait  cru  une  petite  quantité  d’eau  oxygénée,  et 
l)orter  en.suite  ce  lait  à la  température  de  50°,  qu’on  maintient 
pendant  3 à i heures  au  moins.  Ce  procédé  a donné  de  bons 
résultats  entre  les  mains  de  ceux  qui  l’ont  expérimenté,  et  si 
ces  résultats  venaient  à être  définitivement  confirmés,  ce  pro- 
cédé devra  être  placé  à côté  des  autres  procédés  de  stérilisa- 
tion du  lait. 


CHAPITRE  V 

CnOI.V  DR  PROCRDR  DK  STÉIULISATIO.N  DU  LAIT  POUR  l’alTMENTATION 

publique  et  l’alimentation  des  nourrissons 


12  I OUI*  les  malades  (enfants  ou  adultes)  soumis  au  régime 
lacté,  il  faut  avoir  recours  au  lait  pasteurisé  cà  domicile  par 
1 cq»|iuieil  de  lloton,  lorsque  le  lait  peut  ôtre  soumis  à l’action 
de  la  chaleur  au  bout  d’un  temps  rapproché  de  la  traite  ; dans 
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le  cas  coniraire,  il  faul  avoii-  recoui’s  au  lail  pasteurisé  du  com- 
merce ou  au  lait  stérilisé  du  commerce.  Pour  l’usage  des  per- 
sonnes saines  (enfants  ou  adultes),  l’ébullulion  du  lait  sera  gé- 
néralement suflisante,  à condition  d’enlever  la  pellicule  qui  se 
forme  après  la  montée  du  lait,  maintenir  le  lait  sur  le  feu  jus- 
([u’ù  l’ébullition  vraie,  et  mieux  encore,  maintenir  l’ébullition 
pendant  dix  à (juinze  minutes.  Pour  l’allaitement  artificiel  des 
nourrissons  on  doit  employer  le  lait  pasteurisé  à domicile  dans 
les  appareils  du  type  Soxlilet,  lorsque  le  lail  peut  être  soumis 
à l’action  de  la  chaleur  au  bout  d’un  temps  rapproché  de  la 
traite  ; dans  le  cas  contraire,  on  emploiera  le  lait  pasteurisé 
du  commerce  (si  ce  lait  peut  être  consommé  par  le  nourrisson 
dans  les  vingt-quatre,  ou,  au  plus,  quarante-huit  heures  qui 
suivent  sa  pasteurisation),  ou  le  lait  stérilisé  du  commerce  (s’il 
est  difficile  de  se  procurer  du  lait  récemment  pasteurisé). 


Vu  BT  PKKMhi  l>  IHPKIMKK 

\lontncllier,  le  15  décembre  1904 

Le  Recteur, 

A.  BENOIST. 
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Vloutpellier,  le  15  décembre  1»04 

Le  Doyen, 
MAIRET. 


— 103  — 


INDKX  BlBLlOGHAPlIigUt: 


Ascher.  - Die  Verbrcilting  von  Typhus  durch  Milch  nebsL  Bemer- 
kungen  über  die  Abwehr  von  Infeclions  Krankheil  (Vicr- 
lelsjahrsscbrirt  rür  gerichlliche  Médecin  und  ôflTentliches 
Saniliitswcsen,  juillel  1902,  p.  132.) 

Hahthel  cl  Stenstrôm.  — Beilrag  zur  Fragc  des  Einllusses  hoher 
Temperaluren  auf  Tuberkelbacillen  in  der  Milch  (Central- 
blall  fur  Bakteriologie,  t.  XXX,  1901,  p.  429). 

Belfanti  (S.)  et  CoGGi  (G)  — L’induslria  del  burro  con  panna 
paslorizzala  corne  mezzo  di  difesa  conlro  la  transmissione 
délia  luberculosi  (Giornale  délia  U.  Società  ilaliana  d’igiene, 
30  avril  1902,  p.  169). 

Berre  (Jules).  — L’Œuvre  de  la  cuillerée  de  lait  de  Marseille 
(Presse  médicale,  9 juillet  1904). 

Bordas  et  Raczkowski  (Sig.  de).  — Diminution  du  taux  des  léci- 
thines  dans  les  laits  chaulîés  (Comptes  rendus  Acad,  des 
Sciences,  5 janvier  1903). 

Budde.  — En  ny  Frcmgangsmaade  til  sterilisering  af  Maelk 
(Ugeskrifl  for  Laeger,  n'’  2,  Copenhague,  8 janvier  1904, 
p.  25). 

Budin  et  Chavane.  — De  l’emploi,  pour  les  nourrissons,  du  lait 
stérilisé  à 100'’  au  bain-marie  (Bull,  de  TAcad.  de  Méd., 
19  juillet  1892,  25  juillet  1893,  17  juillet  1895). 

Ghastang  (L.).  — De  l’origine  toxi  alimentaire  du  scorbut  (Arcli. 
de  médecine  navale,  1902). 

Chavane.  — Du  lait  stérilisé  ; son  emploi  dans  l’alimentation  des 
nouveau-nés  (Thè.se  de  Paris,  1893). 

CoMBY  (M.).  — Un  nouveau  (;as  de  scorbut  infantile  (Bull,  de  la 
Soc.  .Méd.  des  hôpitaux,  séance  du  7 mars  1902,  p.  210). 


Desfossks  (P.).  — Conservation  cln  lait  par  l’eaii  oxyf^énéc  (Presse 
médicale,  15  juin  1904). 

Dévk.  — Réflexions  criti([ues  sur  la  puériculture  (Thèse  Paris, 
1905). 

Duponey.  — Réaction  permettant  de  distinguer  le  lait  cru  du  lait 
cuit  (Bull.  Soc.  de  Ph.  de  Bordeaux,  1897). 

(.l.-W.-H.).  — On  lhe  presence  of  membres  of  the  diphteria 
group  of  bacilli,  otber  tban  the  Klebs-Lôlflcr  bacillus  in 
Milk  (The  Brit.  med.  Journal,  18  août  1900,  p.  426). 

Fleury.  — Transmission  de  la  fièvre.typhoïde  par  le  lait  (X“  Con- 
grès international  d’hygiène  et  de  démographie,  Paris,  1900). 

Guérin-V^almale.  — Les  consultations  de  nourrissons  (Presse 
médicale,  13  janvier  1904). 

Melse  (W.).  — Ueber  das  Verhalten  palhogener  Mikroorganismen 
in  pasteurisirten  Milch  (Zeitschrift  für  Hygiène  und  Infec- 
tionskrankheiten,  19  juillet  1900,  t.  XXX,  p.  346;. 

Henseval  (M.)  et  Mullte  (G.).  — Rapport  sur  la  pasteurisation  du 
lait  ; conditions  à observer  et  procédés  techniques  à adopter 
pour  détruire  les  microbes  pathogènes  du  lait  sans  compro- 
mettre la  qualité  et  la  valeur  des  produits  (XIP  Congrès 
international  d’hygiène  et  de  démographie,  Bruxelles,  1903). 

Herr.  — Das  Pasteurisiren  der  Rahms  als  Schutz  gegen  die  Ver- 
breitung  der  Tuberculose  durch  Butter  (Zeitschrift  für 
Hygiene,  37®,  p.  182). 

Hesse.  — Ueber  die  Abtôdtung  der  Tuberkelbacillen....  (Zeitschrift 
für  Thiermedicin,  1901,  p 321). 

— Ueber  die  Abtôdtung  der  Tuberkelbacillen  in  60“ 
warmer  Milch  (Zeitschrift  für  Hygiene  med.  Infections - 
krankheiten,  1903,  t.  XLII,  p.  175). 

Hope  (W.).  — Rapport  sur  la  stérilisation  et  la  pasteurisation  du 
lait,  opposées  au  système  de  troupeaux  d’où  l’on  a éliminé 
tous  les  tuberculeux  (Congrès  britannicjue  pour  la  préserva- 
tion delà  tuberculose,  Londres,  1901). 

Leblanc  (P.).  — Sur  certaines  conditions  qui  peuvent  rendre  le  lait 
toxique  ou  dangereux  (Lyon  médical,  14  avril  1901,  p.  561). 

Ledé.  ~ Différenciation  du  lait  cru  et  du  lait  bouilli  au  point  de 
vue  chimique  et  au  point  de  vue  pratique  (Anal,  in  Revue 
d’hygiène  et  de  police  sanitaire,  20  mars  1904;. 


Leys 


— 105  — 

— Heclierchc  des  chromales  alcalins  dans  le  lait  fJonrnal  de 
pharmacie  et  de  chimie,  1899,  t.  X,  p.  337). 

Maygrier.  — Les  consultations  de  nourrissons  ( Monographies 
clini(]ues,  C-ritzman,  1903). 

Michelozzi  (A.).  — Sugli  elTelli  tossici  délia  prolungala  alimenla- 
zione  con  laite  slerilizzato  di  animale  tubercolotico  (Annali 
d'igieni  sperimentale,  1901,  p.  201). 

Morgenroth.  — Versuche  über  Abtodtung  von  Tuberkelbacillen  in 
Milch  (Hyg.  Rundschau,  X,  1900,  p.  865). 

Nicolle  (G.)  et  Petit  (P.).  — Ltude  expérimentale  sur  la  question 
du  lait  à Rouen  (Revue  médicale  de  Normandie,  10  mai, 
25  mai  et  10  juin  19C3). 

Nicolle  (G.)  et  Duclaux  (E.).  — Recherches  expérimentales  sur  la 
conservation  du  lait  (Revue  d’hygiène  et  de  police  sanitaire, 
20  février  1904,  p.  101). 

Nocard  (Ed.)  et  Leclainche  (E.).  — Les  maladies  microbiennes 
des  animaux,  t.  II,  3"  édition,  Paris,  Masson  et  Gie,  1903, 

Oui.  — Emploi  du  lait  stérilisé  industriellement  dans  l'alimentation 
des  nourrissons  des  grandes  villes  (Echo  médical  du  Nord, 
20  avril  1902). 

Renard  (Adolphe),  — La  conservation  du  lait  par  l'eau  oxygénée 
(Revue  d'hygiène  et  de  police  sanitaire,  20  février  1904, 
p.  97). 

Richter.  — Bacterielles  Verhalten  der  Milch  bci  Boraxzusatz 
(Archiv  fur  Hygiene,  XLIII,  1902). 

Romme  (R  j.  — Les  difficultés  diagnostiques  de  la  maladie  de 
Barlow  (Presse  médicale,  23  janvier  1904). 

Bothschild  (Henri  de).  — Pasteurisation  et  stérilisation  du  lait 
Paris,  O.  Doin,  1901. 

Rapport  sur  la  pasteurisation  du  lait  : conditions  à observer 
et  procédés  techniques  à adopter  pour  détruire  les  microbes 
pathogènes  du  lait  sans  compromettre  la  qualité  et  la  valeur 
des  produits  (XI P Gongrès  international  d’hygiène  et  de 
démographie.  Bruxelles,  1903). 

SoxHLET  (!',).  Die  Milch  - Sterilsierung  ( Münchencr  med. 
Wochenschrift,  n'»  15  et  16,  1886). 

Smolensky  (P.).  — Traité  d’hygiène.  Procédés  rapides  de  recherche 
des  falsifications  et  altérations  (Steinheil,  Éd.,  Paris,  1904). 


— 10()  - 

Stohch.  — l^apporl  sur  la  pasleurisalion  du  lait  : conditions  à 
observer  et  procéilés  techniques  adopter  [)our  détruire  les 
microbes  pathogènes  du  lait,  sans  compromettre  la  qualité 
et  la  valeur  des  pro<luils.  ( XII®  Congrès  international 
d’hygiène  et  de  démographie,  Bruxelles,  1903). 

Tjaden.  — Bapi)ort  sur  la  pasteurisation  du  lait  ; conditions  <à 
observer  et  procédés  techniques  à adopter  pour  détruire  les 
microbes  pathogènes  du  lait,  sans  compromettre  la  (jualité 
et  la  valeur  des  produits  ( Xll®  Congrès  international 
d'hygiène  et  de  démographie,  Bruxelles,  1903). 

Valdameri  (Angelo).  — L'allattamento  artiliciale  ed  il  latte  sieriliz 
zatto  (Bolletino  dell’  associazione  sanitaria  milanese,  31 
août  1899,  p.  157).  , 

ViLUEBS  <^A.)  et  Collin  (Eug  ).  — Traité  des  altéralions  (d.  falsifica- 
tions des  substances  alimentaires  Octave  iJoin,  Ëd.,  Paris, 
1900 


% 


TABLE  ANALYTIQUE  DES  MATIÈRES 


Pages 





CHAPITRE  PREMIER  : Procédés  utilisés  avant  la  stérilisa- 
tion DU  LAIT 

Article  premier  : Filtialion  du  lait la 

Article  II  : Centrifugation  du  lait 16 

CHAPITRE  II  : Procédés  de  conservation  du  lait 17 

Article  Premier  : Recherche  des  substances  conserva- 
trices additionnées  au  lait 17 

§ 1®C  — Bicarbonate  de  soude  . . ....  20 

§ 2.  - Borax  20 

§ 3.  - Acide  salicylique '.  21 

§ 4.  — Chromâtes  alcalins  . 22 

§3. — Eormaline 23 

Article  II  : Conservation  du  lait  par  la  réfrigération.  . 24 

Article  III.  — Conservation  du  lait  par  l’addition  d’eau 
oxygénée 30 

CHAPITRE  III  ; Critique  des  reproches  adressés  aux  divers 

procédés  de  stérilisation  du  lait  par  la  chaleur  . . 43 

A.  — On  reproche  au  lait  stérilisé  d’avoir  le  goût 
désagréable  d’hydrogène  sulfuré  , le  goût  de 
beurre  rance,  ou  le  goût  de  cuit,  et  par  suite 
d’être  pris  avec  dégoût  par  les  nourrissons  . . 43 


108  — 


B.  — On  reproche  an  lait  soumis  à l'aclion  delà 

chaleur  d'cMre  insuffisamment  stérilisé  . . . 

C.  ■—  On  reproche  au  lait  slérilisé  d’ôtre  toxique  . 

1).  — fin  reproche  au  lait  stérilisé  d’ê're  le  facteur 

véritable  d’un  certain  nombre  d’affections  (scor- 
but infantile,  rachitisme  et  maladie  de  Barlow, 
gastro-entérite  infantile) 

E.  — On  reproche  à l’action  de  la  chaleur  d'altérer 
la  constitution  chimique  des  principes  du  lait, 
et  par  suite  de  rendre  le  lait  moins  digestible,  et 
de  diminuer  sa  valeur  nutritive 


V afçe» 


A'l 


U 


46 


62 


CHAPITRE  IV  : Divers  procédés  de  stérilisation  du  lait  par  la 
CBALEUR 

Article  premier  ; Stérilisation  industrielle  du  lait  inté- 
gral pour  l’alimentation  publique  et  l’aliment  Oion 
des  nourrissons 

p'f.  — Pasteurisation  industrielle  du  lait  intégral. 

A.  — Généralités 

B.  — Appareils  servant  à la  pasteurisation  indus- 
trielle du  lait  intégral.  . 

C.  - Pasteurisation  industrielle  du  lait  intégral 

en  France  

a.  — Le  lait  pasteurisé  à Paris 

b.  — Le  lait  pasteurisé  dans  les  grandes  villes 

de  province 

c.  — Le  lait  pasteurisé  dans  les  consultations 
de  nourrissons,  dans  les  gouttes  de  lait  et 
dans  d’autres  œuvres  similaires  .... 

1.  Consultation  de  nourrissons • 

H. — OEuvre  de  la  Maternité 

111.  — La  goutte  de  lait • 

IV  — La  cuillerée  de  lait  à Marseille 

§ 2.  — Stérilisation  industrielle  proprement  dite 
du  lait  intégral 


:v.) 


66 

66 

66 

67 

67 

67 

70 

70 

72 

73 


109  — 

l’uges 

A.  — Appareils  employés  pour  la  slérilisalioii  in- 
dustrielle du  lait  intégral 

li.  — Occlusion  des  flacons  contenant  le  lait 
stérilisé 

Article  11  ; Stérilisation  à domicile  du  lait  intégral 
pour  ralimentalion  publique  et  l’alimentation  des 

nourrissons 

î5  1*".  — Ebullition  simple 78 

A.  — Etude  théorique  et  pratique  de  l’ébullition  . 78 

H.  — Réaction  permettant  de  distinguer  le  lait  cru 
du  lait  cuit 

2.  — Cliaulîage  au  bain-marie  ou  pasteurisation 

domestique 82 

A.  — Pasteurisation  du  lait  à domicile  dans  les 

appareils  du  type  Soxblet 82 

B — Pasteurisation  du  lait  à domicile  dans  l’appa- 
reil de  Hoton 87 

^3.  — Stérilisation  discontinue  par  la  méthode 
de  Tyndall 88 

§ 4.  — Stérilisation  du  lait  par  le  procédé  de  Budde.  88 

CHAPITRE  V : Gnoi.v  di>s  eHOcfenÉs  de  stérilisation  du  lait 
POUR  l'alimentation  publique  et  l’alimentation  des 
NOURRISSONS 91 

A.  — Alimentation  des  enfants  et  des  adultes  . . 92 

a.  Administration  du  lait  aux  enfants  et  aux 

adultes  malades 92 

b.  hait  pour  l’usage  des  personnes  saines.  . . 93 

B.  — Alimentation  des  nourrissons 93 

Conclusions  . . - 97 

Index  RiBLiocRAiMiiQUE " . . . . 103 

> 


si:  H MENT 


h'.n  fire.seiur  des  Maîtres  de  relie  l'd-nle,  de  mes  chers  coinhs- 
ci/des,  el  deraiil  l’elfuiîe  d’lh])poerale,  je  promets  el  je  pire,  ai< 
nom  de  l'Etre  suprême,  d’être  fidèle  aux  lois  de  l’houueur  et  df 
la  probité  dans  l’exercîce  de  la  Médecine.  Je  douiierai  mes  soins 
gratuits  à l’iudifjent,  et  n exigerai  jamais  un  salaire  au-dessus 
de  mon  travail.  Admis  dans  l’intérieur  des  maisons,  mes  geux 
ne  verront  pas  ce  rpii  s’g  passe:  ma  langue  taira  les  secrets  gui 
me  seront  confiés,  el  mon  étal  ne  servira  pas  à corrompre  les 
mœurs  ni  à favoriser  le  crime.  Uespectueux  et  reconnaissant 
envers  mes  Maîhœs,  je  rendrai  à leurs  enfants  l’instruction  guf 
fai  reçue  de  leurs  pères. 

Que  les  hommes  m’accordent  leur  estime  si  je  sms  fidèle  à mes 
promesses  ! Que  je  sois  couvert  d’opprohre  et  méprisé  de  mes 
confrères  si  j’g  mangue  ! 


•*;v'-’^  . 


ÿ 

.;  ■ >.:r> 

*Ji'  (■ 

v_<  iv.. 


